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3	 Avsikten	med	 publikationen	 är	 att	 stöda	 kommunerna	 i	 att	 verkställa	
statsrådets	förordning	om	rådgivningsverksamhet,	skol-	och	studerandehäl-
sovård	 samt	 förebyggande	mun-	 och	 tandvård	 (380/2009).	 Förordningen	
trädde	 i	 kraft	 den	 1	 juli	 2009	 så	 att	 bestämmelserna	 om	 återkommande	
hälsoundersökningar	träder	i	kraft	den	1	januari	2011.	Genom	förordningen	














stöd	 i	 rätt	 tid	bidrar	 till	 att	problemen	 inte	 förvärras	och	att	kostnaderna	
inte	stiger.











av	 avhjälpande	 tjänster	 och	 dämpa	 kostnadsökningen.	 För	 att	 underlätta	
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regular	health	examinations	 that	enter	 into	 force	on	1	January	2011.	The	
decree	is	specifically	designed	to	regulate	the	contents	and	scope	of	health	
examinations	 and	 health	 education	within	 the	 above-mentioned	 services.	
The	 decree	was	 ordained	 because	 the	 differences	 between	municipalities	
with	regard	to	resources	for	and	contents	of	preventive	services	for	children	
and	 young	people	have	 increased,	 and	because	 the	 services	 are	 in	 several	
municipalities	inadequate	in	relation	to	recommendations	and	service	needs.
The	decree	is	binding	for	the	municipalities	and	the	aim	is	that	through	
more	 effective	 prevention,	 the	 decree	 ensures	 that	 health	 education	 and	
health	 examination	 services	 for	 children,	 young	 people,	 and	 families	 are	
systematic	and	coherent	in	terms	of	scope	and	that	they	pay	attention	to	the	
needs	of	individuals	and	the	population.	Moreover,	the	measures	prescribed	
by	 the	 decree	 help	 to	 prevent	 the	marginalisation	 of	 children	 and	 young	





The	 publication	 describes	 the	 grounds	 for	 the	 provisions	 and	 gives	
guidelines	on	how	to	implement	the	decree.	At	the	end	of	the	publication,	
the	 focus	 is	on	other	key	 factors	 that	municipalities	 should	consider.	The	
implementation	of	the	decree	requires	sufficient	staff.	In	developing	the	staff	
skills,	it	is	necessary	to	remember	that	the	decree	will	increase	the	required	




The	 target	 in	 the	 decree	 and	 the	 Kaste	 Programme	 of	 strengthening	
preventive	services	 for	children	and	young	people	 is	 the	best	way	to	curb	
both	 the	 need	 for	 curative	 services	 and	 the	 growth	 of	 expenditure.	 In	
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5	 Julkaisun	 tarkoituksena	 on	 tukea	 uuden	 neuvolatoimintaa,	 koulu-	 ja	











veystarkastukset	 ovat	 suunnitelmallisia,	 tasoltaan	 yhtenäisiä	 ja	 yksilöiden	
ja	väestön	tarpeet	huomioon	ottavia.	Lisäksi	asetuksen	mukainen	toiminta	
auttaa	 ehkäisemään	 lasten	 ja	 nuorten	 syrjäytymistä	 ja	 vähentää	 alueellis-
ta	 eriarvoisuutta.	 Asetuksella	 vahvistetaan	 terveyden	 edistämistä,	 johon	
kuuluu	aina	myös	mielenterveyden	edistäminen.	Erityisten	tuen	tarpeiden	










Asetuksen	 ja	Kaste-ohjelman	linjaus	 lasten	 ja	nuorten	ehkäisevien	pal-
velujen	 vahvistamiseksi	 on	 paras	 keino	 korjaavien	 palvelujen	 tarpeen	 ja	
kustannusten	kasvun	hillitsemiseksi.	Asetuksen	mukaisten	palvelujen	 jär-
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9Statsrådet	har	år	2009	gett	en	betydelsefull	förordning	som	främjar	ett	allt	
mer	målmedvetet	utvecklande	av	förebyggande	hälsotjänster	för	barn,	unga	
och	 familjer.	 Syftet	med	 förordningen	 är	 att	 garantera	 tillräckliga	 enhet-
liga	 och	 regionalt	 likvärdiga	 tjänster,	 stärka	 främjande	 av	 hälsan	 samt	 att	
intensifiera	tidigt	stöd	och	förebyggande	av	utslagning.	Syftet	med	förord-











nomin	 i	 kommunerna.	 I	många	 kommuner	behövs	 emellertid	omedelbart	


















1.1 LAGSTIFTNINGEN BAKOM FÖRORDNINGEN
Enligt	 folkhälsolagen	 (66/1972)	 åligger	 det	 kommunen	 att	 sörja	 för	 folk-
hälsoarbetet.	 Med	 folkhälsoarbete	 avses	 främjande	 av	 hälsan,	 inbegripet	
förebyggande	av	sjukdomar	och	olycksfall,	som	är	inriktat	på	individen,	be-
folkningen	och	 livsmiljön,	 samt	 sjukvård	 till	 individen.	Enligt	14	§	 i	 folk-
hälsolagen	 hör	 till	 folkhälsoarbetet	 bl.a.	 att	 sörja	 för	 hälsorådgivning	 och	
hälsoundersökningar	 för	 kommunens	 invånare,	 vilket	 omfattar	 preventiv-
medelsrådgivning,	rådgivningsbyråtjänster	för	gravida	kvinnor	och	familjer	
som	väntar	barn	och	för	barn	under	skolåldern	och	deras	familjer	samt	att	
tillhandahålla	 skol-	och	 studerandehälsovård	och	mun-	och	 tandvård.	Be-
stämmelser	om	skol-	och	studerandehälsovård	har	också	funnits	i	2	och	3	§	
i	 folkhälsoförordningen	 (802/1992),	 i	 vilka	 specialundersökningar	 som	 är	
nödvändiga	för	konstaterande	av	hälsotillståndet	samt	läroanstalten	och	stu-
deranden	definierades.	Folkhälsoförordningens	2	och	3 §	upphävdes	genom	
förordning	 (379/2009)	 vid	 statsrådets	 sammanträde	 28.5.2009	 och	 para-
graferna	överfördes	till	förordningen	om	rådgivningsverksamhet,	skol-	och	






hälsorådgivning	 och	 hälsoundersökningar,	 rådgivning	 och	 undersökningar	



































































































styrelsen	 som	 uppgift	 att	 bestämma	 i	 grunderna	 för	 läroplanen	 centrala	
principer	för	samarbetet	mellan	elev-	och	studerandevården	samt	hemmet	
och	 skolan/läroanstalten.	 Enligt	 de	 ovan	 nämnda	 lagarna	 bereder	Utbild-































Vid	 undervisningsministeriet	 har	 beretts	 en	 regeringsproposition	 med	
förslag	 till	 lag	 om	 ändring	 av	 lagen	 om	 grundläggande	 utbildning	 (RP	






sitionen	kortvarigt	 stöd,	 intensifierat	 stöd	och	särskilt	 stöd.	De	föreslagna	
ändringarna	avses	träda	i	kraft	hösten	2010.
1.2  ÄNDRINGAR I STATENS STYRNING
Före	folkhälsolagen	som	trädde	i	kraft	1972	var	de	främsta	medlen	för	statens	
















Då	 medicinalstyrelsen	 lades	 ned	 (1991)	 upphörde	 anvisningsbreven	 och	
de	ersattes	med	handböcker	och	rekommendationer.	Efter	de	ovan	nämn-
da	 ändringarna	 och	de	 ändringar	 som	gjordes	 i	 kommunallagen	1995	har	
kommunerna	kunnat	självständigare	än	tidigare	ordna	även	rådgivningsverk-





1.3  REFORM AV TJÄNSTER FÖR BARN, UNGA 
OCH FAMILJER SAMT SERVICE-SYSTEMET OCH 
ÄNDRINGAR I OMVÄRLDEN













3.	 förbättra	 kvaliteten	 på	 tjänsterna,	 deras	 effekt	 och	 tillgänglighet	 samt	
minska	de	regionala	skillnaderna.
Man	 försöker	 uppnå	målen	 genom	att	 förebygga	 problemen	och	 ingripa	 i	
dem	så	tidigt	som	möjligt,	att	trygga	en	yrkeskunnig	och	tillräcklig	personal	
samt	 genom	 att	 skapa	 sammanhängande	 servicehelheter	 inom	 social-	 och	
hälsovården	samt	goda	verksamhetsmodeller.
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ten	 från	 senare	utredningar	 var	 liknande.	Genomförandet	 av	 rådgivnings-
verksamheten	 samt	 skol-	 och	 studerandehälsovård	vid	hälsocentralerna	 är	




och	 statens	 revisionsverks	 undersökningar	 och	 kontroller	 samt	 slutsatser-
na	 som	drogs	på	basis	av	dem	påverkade	att	beredningen	av	 förordningen	
påbörjades:	 enligt	 slutsatserna	 behövs	 i	 skolhälsovården	 författningar	 som	
binder	mer	än	informationsstyrning.	(Statens	revisionsverk	2006,	biträdan-
de	justitiekanslerns	beslut	Dnr	6/50/06.)	Statens	revisionsverk	konstaterade	
i	 sin	 revisionsberättelse	 (136/2006)	att	 styrningseffekterna	av	kvalitetsre-







Dessutom	 betonar	 statsminister	Matti	Vanhanens	 II	 regeringsprogram	
2007–2011	medborgarnas	jämlikhet	och	klienternas	rättigheter	samt	att	den	











Handböcker	 som	 styr	 rådgivningsverksamheten,	 skolhälsovården	 och	
studerandehälsovården:
	 Screeningundersökningar	 och	 samarbete	 inom	 mödravården.	 Re-
kommendationer	1999.	(Stakes,	rekommendationer	34/1999).

















Under	 beredningen	 av	 förordningen	 har	 man	 beaktat	 Stakes	 förslag	
(9.6.2006)	 till	 social-	 och	 hälsovårdsministeriet	 om	 ett	 ramprogram	 för	
återkommande	välfärdsbedömningar	gällande	barnfamiljer,	barn	och	unga.
Statsrådet	 godkände	 förordningen	 vid	 sitt	 sammanträde	 28.5.2009.	
Förordningen	 (Bilaga	 1)	 har	 trätt	 i	 kraft	 1.7.2009	 så	 att	 paragraferna	 om	
hälsoundersökningar	 träder	 i	 kraft	 1.1.2011.	 För	 att	 trygga	 ordnandet	 av	
tjänsterna	enligt	förordningen	har	kommunernas	statsandelar	för	basservice	
höjts	med	9 250 000	euro	 i	 statsbudgeten	 för	2010.	En	 lika	 stor	höjning	
av	 statsandelar	 för	 basservice	har	 föreslagits	 i	 ramarna	 för	 statsfinanserna	
2010–2013	även	för	2011.
1.5  VAD KOMMER ATT ÄNDRAS?
Anvisningarna	gällande	hälsoundersökningar	och	hälsorådgivning	som	ingår	
i	de	ovan	nämnda	handböckerna	har	till	största	delen	bevarats	i	oförändrat	
skick.	 En	 central	 ändring	 är	 att	 förordningen	 ändrar	 rekommendationer	 i	
anvisningarna	till	förpliktelser	som	binder	kommunerna.	Omfattande	häl-

























av	omfattande	hälsoundersökningar.	 Förordningen	 gör	 förebyggande	mun-	
och	tandvård	för	barn	och	unga	tydligare	en	helhet	och	stärker	verksamheten	
som	riktas	till	barn	under	skolåldern.	Förordningen	harmoniserar	mun-	och	
tandvården	 för	 barn	 under	 skolåldern	 vars	 genomförande	 i	 dagens	 läge	 är	
brokigt	och	tryggar	genomförandet	av	nödvändiga	hälsoundersökningar.
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2.1  ALLMÄNNA BESTÄMMELSER
1 § Syftet med förordningen
Syftet med förordningen är att säkerställa att hälsorådgivningen och häl-
soundersökningarna för kvinnor och familjer som väntar barn och för barn 
under skolåldern, för elever och deras familjer samt för studerande är plan-
mässiga, uppvisar en enhetlig nivå och tar hänsyn till individens och befolk-
ningens behov i den kommunala hälso- och sjukvården.
Syftet	med	 förordningen	 är	 att	 trygga	 tillräckligt	 enhetliga	 och	 regionalt	
likvärdiga	 tjänster,	 stärka	 de	 hälsofrämjande	 insatserna	 och	 effektivisera	
arbetet	med	tidigt	 ingripande	och	förebyggande	av	utslagning.	Genom	att	




























förordningen	 rätt	 så	 detaljerat	 både	 tidpunkterna	 för	 undersökningar	 och	



































Förordningen tillämpas på i 14 § i folkhälsolagen (66/1972) avsedda rådgiv-
ningsbyråtjänster för gravida kvinnor och familjer som väntar barn samt för 
barn under skolåldern och deras familjer, på tjänster som gäller skol- och 













3 § Studerande berättigade till studerandehälsovård
I 14 § 1 mom. 6 punkten i folkhälsolagen avsedda läroanstalter, för vars 
studerande kommunen ska ordna studerandehälsovård, är
1)   läroanstalter enligt lagen om yrkesutbildning (630/1998),
2)   läroanstalter enligt lagen om yrkesinriktad vuxenutbildning (631/1998),
3)   läroanstalter enligt gymnasielagen (629/1998),
4)   läroanstalter enligt 2 § 3 och 5 mom. i lagen om fritt bildningsarbete 
(632/1998),
5)   högskolor enligt yrkeshögskolelagen (351/2003),
6)   universitet enligt 1 § i universitetslagen (645/1997),
7)   läroanstalter inom polisbranschen enligt lagen om polisutbildning 
(68/2005),
8)   läroanstalter enligt lagen om Brottspåföljdsområdets utbildningscent-
ral (1316/ 2006),
9)   Försvarshögskolan i fråga om studerande som bedriver andra studier än 
sådana militärvetenskapliga studier och militäryrkesstudier som krävs 
för en officerstjänst, samt
10)  räddningsinstitut enligt lagen om Räddningsinstitutet (607/2006) samt 
läroanstalter enligt 15 § 2 mom. i räddningslagen (468/2003) som ger 
yrkesinriktad grundutbildning inom räddningsbranschen.
Bestämmelsen	om	läroanstalter	som	hör	till	studerandehälsovården	motsva-
rar	huvudsakligen	den	upphävda	3	§	i	folkhälsoförordningen.	Nytt	är	punkt	







Såsom studerande vid en läroanstalt anses en studerande vid en läroanstalt 
enligt 1 mom. som studerar i en utbildning som enligt lagen om studiestöd 





för	 fullgörande	 av	 ett	 särskilt	 yrkesutbildande	 fortbildningsprogram.	Den	
som	avlagt	högskoleexamen	kan	få	studiestöd	för	fullgörande	av	en	enskild	
studiehelhet,	 om	 tilläggsstudierna	 ger	 yrkesbehörighet	 eller	 tjänstebehö-
righet.	Studiestöd	kan	 fås	 för	grundläggande	yrkesutbildning	och	yrkesin-
riktad	 tilläggsutbildning	 samt	 för	 avläggande	av	gymnasiets	 lärokurs.	Stu-
diestöd	kan	fås	för	andra	studier	enligt	vad	som	bestäms	genom	förordning.




4 § Tillhandahållande av tjänster
Den myndighet som ansvarar för folkhälsoarbetet i kommunen ska godkän-
na enhetliga handlingsprogram för rådgivningsarbetet, skol- och studeran-
dehälsovården samt den förebyggande mun- och tandvården för barn och 
unga.
Ordnande	av	den	verksamhet	som	avses	 i	 förordningen	förutsätter	samar-
bete	mellan	 flera	 förvaltningsområden	–	 i	 synnerhet	mellan	 anordnare	 av	
småbarnsfostran,	utbildning	och	undervisning	samt	organisationer	som	ans-
varar	för	folkhälsoarbete.	Samtidigt	behövs	samarbete	även	för	barnens	och	




myndigheten	 som	 ansvarar	 för	 folkhälsoarbetet	 ska	 godkänna	 det	 enhet-
liga	 handlingsprogrammet	 som	 täcker	 verksamhetshelheten	 vilken	 avses	 i	


















ansvariga	 personer.	 Dessutom	 är	 det	 nödvändigt	 att	 komma	 överens	 om	
förfarandesätt,	arbetsfördelning	och	samarbete	(till	exempel	om	ordnande	
av	omfattande	hälsoundersökningar,	samarbete	med	dagvård	och	elevvård,	
sam	arbete	 i	 fråga	 om	 tjänster	 för	 barn	 och	 familjer	 som	 behöver	 särskilt	
stöd).	Ett	enhetligt	handlingsprogram	underlättar	både	den	enskilda	anställ-




nande	 av	 hälsoundersökningar	 och	 hälsorådgivning	 enligt	 förordningen.	
Patientlagen	 innehåller	 bestämmelser	 om	 rätt	 till	 information	 och	 själv-
bestämmanderätt.	En	minderårig	patients	åsikter	om	en	vård-	eller	behan-








Handlingsprogrammen ska utarbetas i samarbete med socialväsendet och 
undervisningsväsendet.
Målet	med	gemensam	beredning	är	att	tjänsterna	som	ingår	i	kommunens	








Särskilt	 bör	beaktas	 att	 verksamheten	 samordnas	 i	 olika	övergångsske-











Hälsoundersökningarna och den hälsorådgivning som planeras utifrån dem 
ska bilda en planmässig helhet så att individen och familjen har möjlighet 
att delta i dem.
Trots	 att	 förordningen	 föreskriver	 särskilt	 om	 hälsorådgivning	 och	 hälso-
kontroller,	ingår	hälsorådgivning	i	det	praktiska	arbetet	som	en	väsentlig	del	







läroanstalter	 presenteras	 i	 Kvalitetsrekommendation	 för	 skolhälsovården	
(på	 finska,	 STM	 2004b)	 och	Handbok	 för	 studerandehälsovården	 (SHM	
2006b).
När dessa tjänster tillhandahålls ska uppmärksamhet också ägnas åt de mil-





















Hälsoundersökningar och hälsorådgivning ska efter behov ordnas på multi-
professionell basis. De uppföljningsuppgifter om kommuninvånarnas hälsa 
och välbefinnande som har inhämtats vid hälsoundersökningarna och häl-





sig	 att	 planera	 i	 förväg	hur	 samarbetet	med	 småbarnsfostran,	 psykologen,	
talterapeuten	eller	familjearbetare	utnyttjas.	Till	exempel	kan	man	övervä-
ga	vilka	delar	av	hälsoundersökningen	det	vore	ändamålsenligt	att	 låta	en	
barnträdgårdslärare	 utföra	 (t.ex.	 lek,	 sociala	 kunskaper).	Det	 lönar	 sig	 att	
beskriva	 principerna	 för	 ordnande	 av	multiprofessionell	 verksamhet	 i	 det	


























2.2  HÄLSOUNDERSÖKNINGARNAS INNEHÅLL OCH 
OMFATTNING
Med	 hälsoundersökning	 avses	 undersökning	 av	 hälsotillståndet	 samt	
arbets-	och	funktionsförmågan	som	görs	med	hjälp	av	kliniska	under-
sökningar	 eller	 andra	 ändamålsenliga	 och	 tillförlitliga	 metoder	 samt	
utredning	 av	 hälsotillståndet	 med	 hänsyn	 till	 främjandet	 av	 hälsan.	






Kommunen ska ordna återkommande hälsoundersökningar för alla som hör 
till en på förhand fastslagen ålders- eller årsklass eller annan kategori samt 























Förutom	 hälsoundersökningarna	 bör	 man	 trygga	 möten	 enligt	 indivi-
duellt	behov.	Den	anställda	ska	ha	möjlighet	att	smidigt	möta	barnet,	den	
unga	personen	och	hans/hennes	familj	på	grund	av	sin	egen	oro	för	barnet.	
Dessutom	 ska	 barnen,	 ungdomarna	 och	deras	 familjer	 ha	möjligheten	 att	
smidigt	boka	extra	besök	enligt	individuella	behov	och	livssituation.
En hälsovårdare, barnmorska eller läkare ska försöka utreda behovet av stöd 
hos dem som inte deltar i de återkommande hälsoundersökningarna.
Förordningen	 förpliktar	 kommunerna	 att	 erbjuda	 alla	 särskilt	 definierade	




Rintanen	2000)	vet	man	att	de	 som	uteblir	 från	 återkommande	hälsoun-















En hälsoundersökning kan göras av en hälsovårdare, barnmorska eller lä-
kare eller av en hälsovårdare eller barnmorska tillsammans med en läkare 
(omfattande hälsoundersökning). En undersökning av munnen kan göras av 
en tandläkare, munhygienist eller tandskötare.
Endast	yrkesutbildade	personer	 som	nämns	 i	bestämmelsen	kan	göra	häl-
soundersökningar.	 Förutom	 hälsovårdaren	 gör	 barnmorskan	 enligt	 sin	 ut-
bildning	 hälsoundersökningar	 av	 gravida	 kvinnor	 och	 familjer	 som	väntar	
barn.	Omfattande	 hälsoundersökningar	 görs	 alltid	 som	 samarbete	mellan	
en	hälsovårdare	och/eller	en	barnmorska	och	en	läkare,	fastän	de	kan	vara	
en	kombination	av	flera	än	ett	besök.	I	praktiken	deltar	hälsovårdaren	och/
eller	 barnmorskan	 i	 allmänhet	 även	 i	 andra	 läkarundersökningar	 förutom	
den	omfattande	hälsoundersökningen.	 I	bestämmelsen	har	också	 förtydli-










Motiveringar för återkommande hälsoundersökningar för en hel åldersklass











barn	 vars	 psykiska	 utveckling	 ligger	 i	 riskzon	 samt	 ge	 förebyggande	hjälp	


















lingen,	 är	det	nödvändigt	 att	 bedöma	även	barnets	psykosociala	 verksam-
hetsförmåga.	 En	 stor	 del	 av	 barn	 med	 koncentrationssvårigheter	 har	 be-
teendeproblem.	Dyslexi	 kombinerat	med	beteendeproblem	 är	 en	 allvarlig	
riskfaktor	för	social	utslagning.	






allmänsjukdomar	(t.ex.	 funktionsstörningar	 i	 sköldkörteln	och	binjurebar-
ken,	celiaki,	brist	på	tillväxthormon),	vars	vård	skulle	bli	avsevärt	försenad	
om	 sjukdomen	 skulle	 diagnostiseras	 först	 på	 basis	 av	 andra	 symtom.	Nu-
förtiden	 finns	det	effektiva	behandlingar	 för	nästan	alla	 tillväxtstörningar	






























av	 barnets	 kommunikation,	 tal	 och	 känsloliv	 samt	 den	 intellektuella	 och	
fysiska	utvecklingen.
4)  Munhälsa
Förutsättningarna	 för	 upprätthållande	 av	 livslång	munhälsa	 skapas	 under	
småbarnsåldern.	Till	 det	 hör	 att	man	 tidigt	 förhindrar	 smitta	 av	mutans-
streptokocker	genom	att	förhindra	att	barnet	får	saliv	från	en	annan	person	












liga.	 En	 del	 sjukdomar	 såsom	 funktionsstörning	 i	 sköldkörteln,	 Downs	
syndrom	och	vissa	sällsynta	syndrom	som	visar	sig	på	huvudet	eller	ansikt-





























lräckligt	 bra	 redan	 vid	 fyra	 års	 ålder	 (Valtonen	 2009).	Därför	 har	man	 i	
förordningen	tidigarelagt	den	omfattande	undersökningen	för	femåriga	barn	





6 § Hälsoundersökningarnas innehåll
Vid en hälsoundersökning ska utgående från den undersöktas ålder och 
individuella behov hans eller hennes tillväxt, utveckling och välbefinnande 
kartläggas med hjälp av intervjuer, kliniska undersökningar och vid behov 
med andra metoder. Familjens välbefinnande utreds genom en intervju. 
Den undersöktas önskemål och åsikter ska klarläggas och beaktas på det 
sätt som hans eller hennes utvecklingsnivå förutsätter.
Barnets	 och	 den	 unga	 personens	 ålder	 och	 utvecklingsstadium	 samt	 hela	














































nande	 och	den	psykosociala	 funktionsförmågan	bör	 utvecklas	 till	 ett	 sys-
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I	 samband	 med	 hälsoundersökningen	 strävar	 man	 efter	 att	 förstärka	
barnets,	 den	unga	personens	 och	hela	 familjens	 välfärd,	 resurser	 och	 för-
äldrarnas	 förmåga	 att	 fungera	 för	 hela	 familjens	 bästa.	Med	 alla	 familjer	
diskuterar	 man	 om	 familjens	 livssituation	 och	 hälsovanor	 (näring,	 moti-
on,	användning	av	alkohol	och	narkotika,	 tid	 som	tillbringas	 tillsammans,	
gemensamma	 saker	 som	bringar	 glädje)	 samt	 om	 eventuella	 problem	 gäl-
lande	en	viss	 livssituation	 (t.ex.	våld	 i	parförhållanden	och	andra	nära	 re-










Bedömningen av den undersöktas hälsotillstånd och eventuella behov av 
fortsatta undersökningar, stöd och vård ska göras tillsammans med den un-
dersökta och beroende på den undersöktas ålder, också med vårdnadsha-
varna. Vid behov görs en individuell plan för välbefinnande och hälsa eller 













I	 4a	 §	 i	 patientlagen	 förpliktas	 personalen	 att	 vid	 behov	 utarbeta	 en	
plan	 för	 hälso-	 och	 sjukvård.	 I	 detta	 sammanhang	 används	 termen	 plan	
för	välbefinnande	och	hälsa	(se	handboken	Skolhälsovården,	Stakes	2002).	
När	 behovet	 av	 särskilt	 stöd	 identifieras	 skrivs	 alltid	 behovet	 av	 fortsatta	













barnets förskoleundervisning	 och	 inom	den	 grundläggande	utbildningen	 en	






7 § De omfattande hälsoundersökningarnas innehåll
I den omfattande hälsoundersökning som riktar sig till en familj som väntar 
barn undersöks förutom moderns och fostrets hälsotillstånd också familjens 
välbefinnande genom en intervju och vid behov med andra metoder. Den 
omfattande hälsoundersökning som riktar sig till barn under skolåldern och 
elever innehåller en intervju med vårdnadshavarna och en utredning av hela 





























































I	 de	 omfattande	 hälsoundersökningarna	 inom	 barnrådgivningen och 
skolhälsovården	utreds	familjens	välfärd	huvudsakligen	likadant	som	inom	


























Med vårdnadshavarens skriftliga samtycke kan den omfattande hälsoun-
dersökningen inbegripa dagvårds- och förskoleundervisningspersonalens 
bedömning av hur ett barn under skolåldern klarar sig i dagvården och lära-
rens bedömning av hur en elev klarar sig i skolan till den del det är nödvän-
digt för att vård och stöd ska kunna ordnas.
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En sammanfattning av de omfattande hälsoundersökningarna ska användas 
då elevvården gemensamt bedömer det rådande läget i klassen och skolsam-
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mom.	 i	 förordningen	 avsedda	 handlingsprogrammet	 hur	 hela	 skolans	 och	





Information	 som	samlas	 in	 i	 samband	med	omfattande	hälsoundersök-
ningar	 och	 som	 beskriver	 hela	 klassens	 välfärd	 bedöms	 tillsammans	med	
läraren	och	andra	som	verkar	inom	elevvården.	På	basis	av	slutsatserna	utar-
betas	tillsammans	en	plan	för	välbefinnande	för	klassen.
8 § Innehållet i undersökningar av munnen
Undersökningar av munnen ordnas som återkommande undersökningar 
för hela åldersklassen samt som hälsoundersökningar som utgår från indivi-
duella behov. Vid undersökningarna utreds munnens hälsa, utveckling och 







förekommer	 munhälsoproblem	 oftast	 hos	 dem	 som	 har	 andra	 somatiska	
eller	psykiska	hälsoproblem	eller	 som	har	utnyttjat	 tjänster	oregelbundet.	













dersökningen	bedöms	behovet	 av	 individuella	behandlingsintervaller	 samt	
undersökningar	 av	 munnen	 och	 tänderna	 och	 hälsoundersökningar.	 Den	
individuella	uppföljningen	av	bettutvecklingen	utförs	också	som	en	del	av	






Munhälsan hos en familj som väntar sitt första barn och familjens behov av 
vård bedöms av en yrkesutbildad person inom mun- och tandvård genom en 





























förebyggas	med	enkla	metoder,	 såsom	 regelbunden	 rengöring	 av	munnen,	




För barn under skolåldern ordnas undersökningar av munnen som utförs av 
en munhygienist eller tandskötare och vid behov undersökningar som utförs 
av en tandläkare.
Under	 skolåldern	 kan	man	 på	många	 sätt	 påverka	 den	 goda	 utvecklingen	
av	barnens	munhälsa.	 I	undersökningar	av	munnen	 följs	när	mjölktänder-
na	 uppkommer,	 vilket	 varierar	 individuellt.	 I	 hälsorådgivningen	 betonas	
tandsprickningens	 betydelse	 för	 tandhälsan.	Mödrar	 till	 småbarn	 rekom-




tandläkare	undersöker	 tänderna.	 Förutom	 individuell	 hälsorådgivning	 kan	
man	utveckla	grupprådgivning	som	möjliggör	stöd	av	andra	i	samma	situa-
tion.
De återkommande undersökningar av munnen som riktar sig till elever be-
står av hälsoundersökningar som utförs av en munhygienist och vid behov 
av en tandläkare, inklusive specialistundersökningar av munnen.
Karies	hos	barn	är	ännu	ett	vanligt	problem	i	Finland:	det	har	konstaterats	
att	över	hälften	av	12-åringarna	har	tänder	som	skadats	av	karies	(Nordblad	
et	 al.	 2004).	 I	 internationell	 jämförelse	 har	 det	 visat	 sig	 att	 vanorna	 gäl-




själv	 förebygga	hålbildning	 i	 tänderna.	 I	hälsoundersökningarna	definieras	
för	 alla	 elever	 individuella	 undersökningsintervaller,	 i	 vilka	 faktorer	 som	
påverkar	munhälsan	beaktas.	 I	hälsoundersökningarna	bedöms	behovet	av	
att	behandla	ytan	på	de	bakre	tänderna,	vilket	skyddar	tänderna	mot	karies.	















För ett barn som löper särskild risk att insjukna i munsjukdomar ska det 













9 § Återkommande hälsoundersökningar
Målet	är	att	återkommande	hälsoundersökningar	ordnas	så	nära	som	möjligt	




















Omfattande undersökning för en familj som väntar barn	


































en	och	ordna	det	erforderliga	 stödet	 för	 familjen.	 I	en	del	kommuner	har	
man	 provat	 att	 ordna	 den	 omfattande	 hälsoundersökningen	 redan	 under	
det	första	besöket.	Förlägenhet	som	beror	på	den	nya	graviditeten,	tid	som	
behövs	 för	 att	 skapa	 ett	 förtroligt	 förhållande	 och	många	undersökningar	


























































Barnrådgivningens återkommande hälsoundersökningar under barnets 
första levnadsår
2)  för ett barn under dess första levnadsår ska ordnas minst nio hälsoun-
dersökningar, i vilka det ingår minst en läkarundersökning då barnet är 
4–6 veckor gammalt och en läkarundersökning då barnet är 8 månader 
gammalt samt en omfattande hälsoundersökning då barnet är 4 månader 
gammalt.	(Tabell	1)


























































Del av en 
omfattande 
undersökning
* Rekommendationer för tidpunkterna för undersökningar som utförs av hälsovårdare beskrivs i bilaga 
8 i Barnrådgivningshandboken (SHM 2004a).
Undersökningar som utförs av en hälsovårdare under det första levnadsåret
Under	det	första	levnadsåret	träffar	hälsovårdaren	ofta	familjen	och	kan	så-






ett	hembesök	om	sådant	 inte	gjorts	 tidigare.	Hälsovårdaren	 träffar	barnet	
och	familjen	minst	nio	gånger.	Planering	av	den	omfattande	hälsoundersök-




































I	 hälsoundersökningen	 för	 ett	 4–6	 veckor	 gammalt	 barn	 bör	 läkaren	
upptäcka	 eventuell	medfödd	höftledsluxation,	medfödd	 starr,	 hörsel-	 och	
































































Återkommande hälsoundersökningar på barnrådgivningen när barnet är 
1–6 år gammalt
3)  För ett barn i åldern 1–6 år ska ordnas minst sex hälsoundersökningar, i 
vilka det ingår två omfattande hälsoundersökningar, den ena vid 18 må-
naders och den andra vid 4 års ålder; en av hälsoundersökningarna ska 
omfatta en hälsovårdares bedömning av munhälsan. 
Efter	barnets	första	födelsedag	ordnas	minst	sex	hälsoundersökningar	före	
skolstarten	(Tabell	2).	
Tabell 2. Återkommande hälsoundersökningar efter det första året på barnrådgivningen
Hälsounder-
sökning











































* Rekommendationer för tidpunkterna för undersökningar som utförs av hälsovårdare bes-
krivs i bilaga 8 i Barnrådgivningshandboken (SHM 2004a). 
** Därtill en bedömning av munhälsan som utförs av en hälsovårdare när barnet är 1–1,5 år.
 
Undersökningar som utförs av en hälsovårdare när barnet är 1–6 år gam-
malt


















för	 familjen	att	 vara	 tillsammans.	Familjen	är	den	plats	där	barnet	 lär	 sig	
allra	mest.	 I	4–6	års	ålder	 fästs	uppmärksamhet	vid	kreativitet,	 eventuell	
begränsning	av	tiden	framför	tv:n	och	videon	och	förhållandet	till	datorn.







Omfattande hälsoundersökning för ett 18 månader gammalt barn och hans/
hennes familj












Vid	18	månaders	 ålder	bör	 läkaren	 senast	upptäcka	 eventuell	 skelning	
samt	 identifiera	 problem	 i	 talutvecklingen.	 (SHM	 2004a,	 Hermanson	 &	
Kunnamo	2007.)






















































4) För elever ordnas en hälsoundersökning i varje årskurs; i årskurs ett, fem 










































x x x x


































vårdens	 verksamhet	 och	 gör	 det	möjligt	 att	möta	 varenda	 elev	 och	hans/
hennes	familj.	Det	finns	noggranna	anvisningar	om	innehållet	i	de	omfattan-






beaktar	 elevens	 ålder	och	utvecklingsfas.	 I	 de	 återkommande	hälsounder-
sökningarna	gör	man	en	mångsidig	bedömning	om	elevens	fysiska	och	psy-
kosociala	hälsotillstånd	och	strävar	efter	att	upptäcka	eventuella	sjukdomar	
(t.ex.	 skolios,	 anorexi,	 depression,	 hypotyreos,	 biljud	 i	 hjärtat,	 diabetes.	
övervikt)	 samt	andra	 faktorer	 som	utgör	en	 risk	 för	hälsan	och	välfärden.	
I	uppväxtåldern	är	ändringarna	snabba	och	därför	är	regelbundna	hälsoun-
dersökningar	 viktiga	 för	 uppföljning	 av	 tillväxten,	 pubertetsutvecklingen	
och	hållningen.	I	hälsoundersökningarna	utnyttjas	vid	behov	och	när	det	är	





























ningsverksamheten.	 Diabetesförbundet	 (2007)	 har	 utarbetat	 en	 handbok	
för	skolorna	som	ger	rekommendationer	bland	annat	om	samarbete	mellan	
hemmet	och	skolan.	Social-	och	hälsovårdsministeriet	har	gett	ut	nationella	











nyttjas	med	 vårdnadshavarnas	 samtycke	multiprofessionellt	 samarbete	 (se	
7	§	De	omfattande	hälsoundersökningarnas	innehåll).	I	handboken	Skolhäl-

























veckling	 ingår	 i	 de	 återkommande	 hälsoundersökningarna	 inom	 skolhäl-




sinnesstämningar	 (R-BDI-13)	passar	 för	elever	på	högstadiet,	 till	exempel	




























I den omfattande hälsoundersökning som en elev genomgår i årskurs 
åtta ska elevens särskilda behov i fråga om yrkesval och fortsatta studier 














hälsovården	 (Statens	 revisionsverk	 2007).	Det	 är	 viktigt	 att	 genomföran-
det	 av	 planerade	 stödåtgärder	 kan	 uppföljas	 ännu	 efter	 att	 eleven	 lämnat	
grundskolan.
Hälsoundersökningar för elever som utförs av en hälsovårdare under åren 








finns	 i	 handboken	 Skolhälsan	 (Stakes	 2002).	 I	 uppföljning	 av	 puberteten	
kan	man	utnyttja	enkäten	som	utförs	med	hjälp	av	Tannerskalan	(Perheen-











Återkommande hälsoundersökningar för studerande






ser,	 individualitet,	 jämlikhet	mellan	 studerandena,	 frivillighet,	 tillräckligt	
med	tid	för	klienten	och	respekt	för	studeranden.	(SHM	2006b.)
Hälsoundersökningens uppgift	 är	 att	 få	 en	 helhetsbild	 av	 studerandens	
hälsa	och	välfärd	 samt	att	handleda	 studeranden	att	göra	val	 som	främjar	




och	 handledning.	 För	 hälsoundersökningar	 inom	 studerandehälsovården	
behövs	hälsouppgifterna	från	grundskolan.	I	hälsoundersökningar	inom	yr-





eller	 livsskedesundersökningar,	 och	 deras	 innehåll	 påminner	 mycket	 om	




















	Utreda	 tillsammans	 med	 läroanstalten	 och	 andra	 instanser	 vilka	
rehabiliterings-	och	stödåtgärder	studerande	som	är	i	behov	av	sär-
skilt	stöd	behöver	(med	studerande	som	är	 i	behov	av	särskilt	stöd	

















kan	 nämnas	 hygienrådgivning	 för	 studerande	 inom	 förplägnadsbranschen	
eller	den	stora	risken	för	olyckor	inom	byggbranschen	och	förebyggande	av	
dem.	(SHM	2006b.)
Det	 är	 motiverat	 att	 använda	 ändamålsenligt	 studerandehälsovårdens	












5)  För studerande som bedriver studier vid en läroanstalt enligt 3 § 1 mom. 
1–4 punkten eller inom sådan i 10 punkten avsedd utbildning som inte 
leder till yrkeshögskoleexamen 
I	3	§	1	mom.	1–4	punkterna	i	förordningen	avses	yrkes-	och	gymnasieutbild-
ning.	För studerande som bedriver studier	vid	gymnasiet	eller	 inom	yrke-
sutbildning	(vuxenutbildning,	folkhögskola,	idrottsutbildningscenter;	rädd-
ningsinstitut	 och	 läroanstalter	 inom	 räddningsbranschen	 då	 utbildningen	
inte	leder	till	yrkeshögskoleexamen)	ska under det första studieåret ordnas 
en undersökning som utförs av en hälsovårdare och under det första eller 
andra studieåret en undersökning som utförs av en läkare, om inte läkarun-
dersökning har gjorts i samband med antagningen av den studerande; en 
läkarundersökning ska dock alltid ordnas under det första studieåret för 
studerande som deltar i specialundervisning eller för vilka en utredning av 
hälsotillståndet och studieförmågan är nödvändig på grund av studieområ-
det eller det framtida yrket	(Tabell	4).
 
Tabell 4. Hälsoundersökningar för studerande på gymnasiet och inom yrkesutbildning












(minst en gång under 
studietiden)
* Under det första eller andra studieåret en undersökning som utförs av en läkare, om inte läkarun-
dersökning har gjorts i samband med antagningen av den studerande; en läkarundersökning ska dock 
alltid ordnas under det första studieåret för studerande som deltar i specialundervisning eller för vilka 
en utredning av hälsotillståndet och studieförmågan är nödvändig på grund av studieområdet eller det 
framtida yrket.












2)		Läkarundersökning	 ska	 ordnas	 för	 studerande	 som	 bedriver	 studier	 på	






remot	ersätter	 inte	hälsointyget	 för	unga	 som	utfärdas	 i	 samband	med	
hälsoundersökningen	på	högstadiet	läkarundersökningen.	Enligt	under-
visningsministeriets	brev	 (Dnr	2/502/2006)	 till	 anordnare	 av	yrkesut-
bildning	 22.5.2006	 krävs	 läkarintyg	 endast	 av	 dem	 som	 blivit	 invalda	
på	 utbildningen	 och	 endast	 då	 det	motiveras	 i	 lagstiftning	 som	 gäller	
branschen	 (t.ex.	 chaufförsutbildning,	 flygledarutbildning)	 eller	 beror	
på	andra	särdrag	inom	branschen	(t.ex.	krav	som	gäller	våtarbete	i	livs-
medelsbranschen,	 allergisjukdomar	 inom	 utbildning	 i	 hårbranschen).	
På	basis	av	hälsoundersökningen	som	utförs	av	en	hälsovårdare	bedöms	
behovet	av	och	tidpunkten	för	läkarundersökning.	Det	är	motiverat	att	




om	uppbådsundersökningar	 i	 värnpliktslagen	1438/2007).	Under	 läka-
rundersökningen	utfärdas	vid	behov	ett	hälsointyg	för	unga.
3)		En läkarundersökning utförs alltid under det första studieåret för studerande 






6)  Återkommande undersökningar för studerande som bedriver studier vid 
en läroanstalt enligt 3 § 1 mom. 5–9 punkten eller inom sådan i 10 punk-
ten avsedd utbildning som leder till yrkeshögskoleexamen.
I	3	§	1	mom.		5–9	och	10	punkterna	i	denna	förordning	avses	studerande	
som	bedriver	studier	vid	yrkeshögskolor	och	universitet.	För studerande som 
bedriver studier	vid	yrkeshögskolor	eller	universitet	ska under det första stu-
dieåret ordnas en hälsoenkät, som vid behov leder till en hälsoundersökning	
(Tabell	5).
58
Tabell 5. Hälsoundersökningar för studerande som bedriver studier vid yrkeshögskolor 
och universitet
Hälsoundersökning  1:a året 2:a året 3:e året
Hälsoenkät* x
Hälsoundersökning 







(minst en gång under 
studietiden)
* På basis av hälsoenkäten ordnas vid behov en hälsoundersökning.
** Läkarundersökning vid behov på basis av hälsovårdarens undersökning.
Hälsoenkät
En	hälsoenkät	 sänds	 till	 alla	 studerande	när	 studieplatsen	bekräftats	 eller	






de	personer	 inom	hälsovården.	 I	enkäten	betonas	 studerandens	egna	erfa-
renheter	och	bedömningar.	Det	rekommenderas	att	man	bifogar	i	enkäten	




Hälsoundersökning som utförs av en hälsovårdare









tion	 på	 grund	 av	 riskbeteende	 eller	 ohälsosamma	 hälsovanor	 eller	
andra	hälsorisker.
 




















10 § Återkommande undersökningar av munnen
1)  Bedömning av munhälsan och behovet av vård för en familj som väntar 
sitt första barn
För en familj som väntar sitt första barn ska ordnas minst en bedömning 





behov	 använda	 validerade	 formulär.	 På	 basis	 av	 intervjun	 ges	 individuellt	
planerad	rådgivning	med	diskussioner	som	fokuserar	på	resurser	som	metod.	
Målet	med	hälsorådgivningen	är	att	familjen	aktivt	deltar	i	rådgivningen	och	
























2)  Hälsoundersökning av munnen för barn under skolåldern
För barn under skolåldern ska ordnas en undersökning av munnen när bar-































3)  Undersökning av munnen för eleven	
För elever ska ordnas en undersökning av munnen i årskurs ett, i årskurs 






















4)  Undersökning av munnen för studeranden
För studerande ska minst en gång under studietiden ordnas en undersök-













11 § Specialundersökningar i skolhälsovården
Kommunen ska i enlighet med elevens behov ordna följande specialunder-
sökningar för att konstatera elevens hälsotillstånd:
1)  syn- eller hörselundersökning som utförs av en specialist samt laborato-
rie- och röntgenundersökningar och andra motsvarande undersökningar 
som specialisten ordinerar,
2)  undersökning av den mentala hälsan som utförs av en psykiater, och



















12 § En sund och trygg skola och studiemiljö
I syfte att främja elevernas och de studerandes hälsa ska det vart tredje år 
göras en undersökning av om skolan och studiemiljön är sund och trygg. 
Folkhälsolagen	förutsätter	att	skol-	och	studerandehälsovården	bevakar	och	









sökningen	 och	 formulären	 som	 används	 i	 den.	De	 ska	 dock	 kompletteras	
nationellt	 för	 att	möta	nya	utmaningar.	 I	undersökningen	kan	också	 före-









I	 skolgemenskaper	och	 studiemiljöer	 tillämpas	 lagen	om	företagshälso-
vård	 (1383/2001)	 och	 arbetarskyddslagen	 (738/2002)	 vid	 arbete	 som	ut-
förs	på	basis	 av	 arbetsavtal	och	 i	 anknytning	 till	utbildningen.	Enligt	vad	
63
som	bestäms	och	föreskrivs	i	fråga	om	arbetstagare	svarar	arbetsgivaren	för	
studerandens	 skydd	 i	 arbetet	vid	utbildning	 som	ordnas	på	en	arbetsplats	








Enligt	 kvalitetsrekommendationen	 för	 skolhälsovården	 (SHM	 2004b)	
är	målet	en	hälsosam,	trygg,	tillgänglig	och	estetiskt	trivsam	inlärningsmil-
jö,	där	man	har	uppmärksammat	nivån	på	de	 fysiska	arbetsförhållandena,	











och	 i	 beredningen	 av	 en	gemensam	plan	 för	 elevvården;	detta	 gäller	bl.a.	












betet	 inom	 elevvården	 i	 fråga	 om	plötsliga	 krissituationer	 ska	 planeras	 så	
att	man	kan	fungera	ändamålsenligt	i	skolan	och	läroanstalten	i	situationer	
som	 beskrivs	 både	 i	 räddningsplanen	 och	 i	 planen	 för	 elevvården	 (en	 del	
av	 läroplanen).	Samarbetet	utvidgas	även	så	att	det	täcker	samarbete	med	




För	 att	 uppdateringen	 av	 anvisningar	 och	 verksamhetsmodeller	 för	 sä-
kerheten	och	handledningen	av	upprätthållande	av	beredskapen	ska	kunna	






Systematisk	 granskning	 och	 uppdatering	 av	 verksamhetsmodellerna	 är	
en	viktig	del	av	främjande	av	säkerhet.
Undersökningen ska göras i samarbete med läroanstalten och dess elever 
eller studerande, skol- eller studerandehälsovården, hälsovårdsinspektören, 
personalens företagshälsovård och arbetarskyddspersonalen samt vid behov 










Arbetet för att avhjälpa de brister som konstaterats vid undersökningen ska 






om	vilken	 roll	 elev-	och	 studerandevårdsgruppen	har	 inom	 främjandet	 av	






13 § Identif iering av behov av särskilt stöd och tillhandahållande av stöd
Hälsorådgivningen och hälsoundersökningarna ska ordnas så att behovet 
av särskilt stöd hos ett barn under skolåldern, en elev, en studerande eller 
en familj identifieras i ett så tidigt skede som möjligt, och att det stöd som 




Hakulinen-Viitanen	 et	 al.	 2008).	De	 som	 arbetar	 inom	 rådgivningen	 och	











stöd’,	 ’tidigt	 ingripande’	 och	begreppet	 ’intensifierat	 stöd’	 som	 föreslagits	















































Med hjälp av orons gråa zon	 strukturerar	 den	 anställda	 gradvis	 oron	
som	han/hon	känner	för	barnets,	den	unga	personens	eller	familjens	si-
tuation,	hur	hans/hennes	möjligheter	att	hjälpa	räcker	till	samt	behovet	










Många kommuner, till exempel Nurmijärvi och Rovaniemi, har utvecklat 
metoder för tidigt stöd och ett fungerande samarbete inom hela kommu-
nens område.	Förutom	de	ovan	nämnda	medlen	och	metoderna	presenteras	
god	praxis	till	exempel	på	Institutet	för	hälsa	och	välfärds	Hyvä	käytäntö-
webbsida	 och	 Kommunförbundets	 informationsbank	 Hyväkäs.	 Det	 finns	
information	om	projektet	Toimiva	lapsi	&	perhe	(Fungerande	barn	&	familj)	
på	www.stakes.fi/toimivaperhe.	
Behovet av särskilt stöd ska utredas, om det hos ett barn i skolåldern, en elev, 
en studerande eller en familj eller i miljön finns faktorer som kan äventyra 
en sund uppväxt och utveckling.	Situationer	där	barnet,	den	unga	personen	

















lan	 generationerna.	 Föräldrarnas	 psykiska	 problem	 ökar	 barnens	 risk	 att	




Dessutom	kan	det	 finnas	 andra	 situationer	 där	 barnens,	 ungas	 och	 fa-
miljernas	situation	och	behovet	av	stöd	ska	närmare	undersökas.	Sådana	är	
till	exempel	 situationen	för	barn	 inom	vård	utom	hemmet	och	det	övriga	
barnskyddet,	de	 som	fått	 straffpåföljder	 samt	 invandrare.	Föräldrarnas	ar-
betslöshet,	ekonomiska	problem,	fattigdom,	långtidsarbetslöshet,	missbruk,	
hälsoproblem	och	levnadsvanor	som	äventyrar	hälsan	samt	dåliga	boende-
förhållanden	 är	 vanligare	bland	 familjer	 som	har	 en	 lägre	 socioekonomisk	
status	(t.ex.	Heino	2007).	Dessa	faktorer	kan	påverka	skadligt	barnets	hälsa	





ett	 spädbarn	 som	gråter	mycket	 är	 trött,	moderns	 lindriga	depression,	 en	
ensamstående	förälders	eller	mycket	unga	föräldrars	osäkerhet,	barnets	oro	



















I syfte att bedöma och tillgodose behovet av särskilt stöd ska det vid behov 
ordnas extra besök och hembesök. Hälsovårdaren	 ska	 ha	möjligheten	 att	
ordna	extra	besök	och	göra	hembesök	förutom	de	återkommande	hälsoun-
dersökningarna.	 På	 de	 extra	 besöken	 och	 hembesöken	 har	 hälsovårdaren	
möjligheten	att	 först	utreda	 situationen	och	sedan	kanalisera	 samtalshjälp	









I	 en	 del	 kommuner	 har	man	 genomfört	multiprofessionellt	 samarbete	
vid	planering	och	ordnande	av	hembesök,	till	exempel	hälsovårdarens	och	




























I syfte att ordna särskilt stöd ska det utarbetas en plan i samarbete med den 





























I syfte att bedöma och tillgodose behovet av särskilt stöd ska samarbete vid 
behov också bedrivas mellan olika kommunala aktörer, såsom dagvården, 
hemservicen, barnskyddet, elev- och studerandevården samt den specialise-
rade sjukvården och andra aktörer.	Identifiering	av	särskilt	stöd	och	tillhan-
dahållande	av	 stöd	ankommer	enligt	barnskyddslagen	på	alla	 som	arbetar	
med	barn	och	unga	och	deras	familjer	inom	kommunen.	Det	är	också	behöv-










av	 tjänster.	Enligt	 lagen	 ska	kommunen	vid	behov	ordna	verksamhet	 som	
stöder	barn	och	unga	i	behov	av	särskilt	stöd.
I	barnfamiljernas	 liv	 finns	det	många	 situationer	då	man	 i	överraskan-








möten	med	 familjer.	Särskild	uppmärksamhet	 ska	 fästas	vid	 familjer	med	
många	barn	och	flerlingsfamiljer.	Det	är	önskvärt	att	kostnader	för	eventuell	
hemhjälp	 inte	blir	ett	hinder	 för	 tillhandahållande	av	behövliga	 tjänster.	 I	
familjearbetet	ingår	också	hjälp	som	ges	hemma	hos	klienten.
I	 kommuner	 har	man	 framgångsrikt	 utövat	 multiprofessionellt	 samar-





liserade	 sjukvården	 och/eller	 en	 barnneurolog/pediatriker.	Arbetsgruppen	
har	till	uppgift	att	multiprofessionellt	koordinera	och	planera	personligt	ge-
nomförande	av	rehabiliteringsvård	för	barn	så	att	rehabiliteringen	i	så	tidigt	
skede	 som	möjligt	utvecklas	 till	 en	med	 tanke	på	barnet	meningsfull	och	
med	 tanke	 på	 resurserna	 effektiv	 samordnad	 rehabiliteringsplan.	 Arbets-
gruppen	kommer	också	på	allmän	nivå	överens	om	gemensam	vårdpraxis	
och	 utvecklar,	 planerar	 och	 följer	 tväradministrativt	 rehabiliteringsmöj-
ligheter	och	-tjänster	för	barn.
Det	 lönar	 sig	 att	 i	 kommunen	 utarbeta	 en	 plan	 över	 stöd	 som	 ordnas	

















14 § Hälsorådgivningens gemensamma innehåll
Det	ges	närmare	anvisningar	om	hälsorådgivning	i	Barnrådgivningshandbo-
ken	 (SHM	2005),	handboken	Skolhälsovården	 (Stakes	2002),	 kvalitetsre-
kommendationen	 för	 skolhälsovården	 (Kouluterveydenhuollon	 laatussuo-
situs	SHM	2004b),	Handboken	 för	 studerandehälsovården	 (SHM	2006b)	
samt	Handlingsprogrammet	 för	 främjande	 av	 sexuell	 hälsa	 och	 fortplant-
ningshälsa	(SHM	Publikationer	2007:17).
Yrkesutbildade	 personer	 som	 arbetar	 på	mödra-	 och	 barnrådgivningen	
och	inom	skol-	och	studerandehälsovården	har	möjligheten	att	nå	alla	barn,	
unga	 och	 barnfamiljer,	 så	 de	 har	 en	 betydande	 roll	 inom	hälsorådgivning	
för	befolkningen.	Barndomen	och	ungdomsåren	är	viktiga	 livsskeden	både	
för	 hälsan	 i	 vuxenåldern,	 livsvanorna	 som	påverkar	 den	och	utvecklingen	









utredningar	 (t.ex.	 FINRISKI,	 AVTK,	 Skolhälsoenkäten,	 i	 fortsättningen	
Hälsouppföljning	av	barn).	(Stakes	2002,	SHM	2004b.)

















ett	 sätt	 som	 inte	 kränker	 individens	 självbestämmanderätt.	 Rådgivningen	
ska	alltid	stöda	barnets,	den	unga	personens	och	familjens	egna	resurser.
Barn,	 unga	 och	 deras	 föräldrar	 vägleds	 i	 enlighet	 med	 ovan	 nämnda	




sammans	med	barnet,	den	unga	personen	och	 familjen	 så	 att	utmaningar	
gällande	utvecklingen	i	varje	åldersskede,	individen	hälsotillstånd,	familjens	
välfärd,	 resurser,	 livssituation,	kulturella	bakgrund	samt	de	 förväntningar,	











ning	 av	 den	 bästa	 tidsenliga	 information	 som	 är	 tillgänglig	 vid	 främjande	
och	vård	av	klientens	hälsa.	Målet	är	att	 svara	på	behovet	av	vård	genom	






användbara	 formen,	 dvs.	 som	 sammanfattningar	 i	 vårdrekommendationer	
och	inom	praxis	som	i	praktiken	visat	sig	fungera	bra.	Forskningsrön	finns	




God	 medicinsk	 praxis-rekommendationer	 och	 rekommendationer	 för	
vård	baserar	 sig	på	 systematiskt	 insamlade	kritiskt	bedömda,	bästa	möjli-










och	välfärd	producerar	 information	om	metoder	 inom	hälsovården.	 Infor-
mation	om	metoderna	inom	hälsovården	finns	t.ex.	i	bedömningsundersök-
ningar	 och	 systematiska	 litteraturöversikter	 (www.thl.fi).	 God	 praxis	 har	
utvecklats	genom	att	strukturera	och	producera	information	om	praxis	som	
fungerat	i	praktiken	eller	lösningar	som	utvecklats	för	att	åtgärda	missför-






Hälsoinformation	 och	 material	 om	 hälsorådgivning	 som	 uppfyller	
kvalitetskrav	 samlas	 gradvis	 centraliserat	 enligt	 ämnesområden	 och	 an-
vändargrupper	 i	 en	 portal	 med	 information	 för	medborgare,	 Kansalaisen	
terveystietoportti	(TerveSuomi.fi).	År	2009	användes	ännu	en	testversion.	
Yrkesutbildade	personer	inom	hälsovården	kan	utnyttja	portalens	informa-



























Förutom	 individuell	 hälsorådgivning	 rekommenderas	 ordnande	 av	 råd-
givning i grupp.	Grupprådgivning	 lämpar	 sig	 för	 en	 begränsad	 grupp	 till	
exempel	som	stöd	av	handledning	i	 livsvanor,	familjeförberedelse	och	för-
äldraskap	samt	för	rådgivning	av	personer	 i	samma	livssituation	(t.ex.	för-



































Hälsorådgivningen ska stödja föräldrar i deras föräldraskap och parrelati-
on samt främja familjens sociala stödnätverk.	Med	hälsorådgivning	stöder	
man	hela	familjens	hälsa	och	välfärd	samt	hjälper	föräldrarna	att	växa	in	i	
föräldraskapet,	förbereda	sig	inför	familjelivet	och	förebygga	och	lösa	even-
tuella	problem	 i	parförhållandet.	Med	 socialt	 stödnätverk	 avses	 släktingar	




lämpa	 sig	 till	 exempel	 i	 samband	med	en	omfattande	hälsoundersökning,	
men	det	kan	vara	behövligt	att	fråga	om	tillgängligt	även	på	andra	under-
sökningar.

























ökande	av	 resurser.	 (Sarkadi	 et	 al.,	 STM	2008b.)	Till	 exempel	ökande	av	
information	och	medvetenhet,	diskussioner	om	frågor	i	parförhållandet,	att	
föra	saker	på	tal	och	visa	uppskattning	är	medel	som	stöder	parförhållandet.








Hälsorådgivningen ska också bidra till att främja individens och familjens 
hälsa inklusive mental hälsa samt psykosociala välbefinnande på åtminstone 
följande områden:
1)  tillväxt samt psykosocial och fysisk utveckling
Hälsorådgivningen	 ska	 enligt	 åldersskedet	 och	 individuellt	 behov	 stödja	















ken	 (SHM	2005)	har	 rådgivning	 gällande	barnens	 tillväxt	och	utveckling	
behandlats	närmare.
2)  mänskliga relationer, vila och fritid, mediernas betydelse med tanke på 
hälsa och säkerhet, ergonomi, näring, motion, viktkontroll, munhälsa 























i varje skede borde man svara på hans/hennes behov av individuellt stöd, upp-
muntran och positiv respons. Barn och unga har ett stort behov av att bli sedda 





Psykiska	 problem	 är	 sällan	 familjernas	 enda	 problem.	 Familjerna	 kan	 ha	







Vila och fritid 
I	 hälsorådgivningen	borde	man	betona	hurdan	betydelse	 tillräcklig	 sömn,	












Mediernas betydelse med tanke på hälsa och säkerhet 
Förutom	hemmet	och	boendemiljön,	 skolan	och	 fritidsverksamheten	 som	
hör	till	det	viktigaste	miljöer	där	barn	och	unga	utvecklas,	har	betydelsen	
av	medierna	och	grupper	av	likställda	ökat.	Barnens	och	ungdomarnas	ut-
vecklings-	 och	 verksamhetsmiljöer	 ändras	 av	 att	 informationsteknologin	




Det	är	bra	att	aktivt	 ta	upp	 informationsteknikens	och	mediernas	 för-
delas	och	nackdelar	i	hälsorådgivningen.	Som	bäst	inverkar	medierna	posi-
tivt	och	stöder	ungdomars	tillväxtprocess.	Information	är	till	exempel	lätt	

































i	 arbetet	 utredas	 enligt	 handboken	 som	Arbetshälsoinstitutet	 har	 gett	 ut	
(Taskinen	 et	 al	 2006).	 På	mottagningen	och	 i	 samband	med	hembesöket	
ges	handledning	och	rådgivning	om	tryggt	hemarbete	och	hur	den	fysiska	








På	 barnrådgivningen	 och	 i	 skolhälsovården	 instrueras	 familjerna	 att	
upp	märksamma	tryggheten	i	barnens	hem-	och	närmiljö,	användningen	av	
säkerhetsanordningar,	 behärskande	 av	 första	 hjälpen-kunskaper	 och	 even-
















Inom	studerandehälsovården	efterföljs	 särskilt	 för	 arbetspraktikens	del	
normer	som	beskrivs	 i	arbetarskyddslagen	(738/2002)	och	 lagen	om	före-


































skolåldern	 för	mycket	 socker,	mättat	 fett	 och	 salt	 samt	 för	 lite	 grönsaker,	
frukt	och	fisk.	Onyttiga	livsmedel	används	särskilt	i	hemmet.	(Kyttälä	et	al.	
2008.)	Samma	problem	gäller	för	ungdomars	kost.	Hemma	kan	tillgången	
till	 nyttiga	 livsmedel	 vara	 bristfällig,	 till	 exempel	 i	mindre	 än	 hälften	 av	
hem	bjuds	dagligen	grönsaker	(Hoppu	et	al.	2008).	Småbarnsföräldrar	be-
höver	också	information	om	användning	av	D-vitaminpreparat	eftersom	den	
mängd	D-vitamin	 som	fås	 från	kosten	och	ombildningen	av	 solens	 strålar	
till	D-vitamin	är	otillräckliga	i	Finland.	D-vitamin	behövs	för	tillväxten	och	
utvecklingen	av	skelettet.	Brist	på	D-vitamin	orsakar	störningar	i	tillväxten	







näringsrådgivning	 som	 riktades	 till	 familjerna	hade	på	 småbarns	 kost	 och	
hälsa.	Hos	familjer	som	fick	näringsrådgivning	var	mängden	och	kvaliteten	
av	fett	bättre,	barnens	kolesterolnivå	i	serum	lägre,	insulinkänsligheten	bätt-
re	och	övervikt	 sällsyntare	 än	 i	 jämförelsegruppen.	Enligt	ultraljudunder-










tionsvanor	 är	 viktigt.	Hälsofrämjande	matvanor	 är	 en	 väsentlig	 del	 av	 fö-































tillväxten	 och	 utvecklingen	 samt	 den	 fysiska	 konditionen.	Motion	 har	 en	















Motionsrådgivningen	 ska	 grundas	 på	 nationella	 rekommendationer,	
såsom	God	medicinsk	 praxis-rekommendationen	 om	motion	 (Käypä	 hoi-
to	 9.10.2008),	 Motionsrekommendationer	 för	 förskoleverksamheten	 (So-
cial-	och	hälsovårdsministeriet	et	al.	2005),	Rekommendation	om	skolbarns	
fysiska	 aktivitet	 (Undervisningsministeriet	 och	Nuori	 Suomi	 2008)	 samt	
Statsrådets	principbeslut	 om	utvecklingslinjerna	 för	motion	och	kost	 som	
främjar	hälsa	(SHM	2008:10).	UKK-institutet	har	utvecklat	en	motionska-




Ökning	 av	 övervikt	 och	 fetma	 är	 ett	 allvarligt	 folkhälsomässigt	 problem	
även	bland	barn	och	unga.	Övervikt	kan	öka	avsevärt	 risken	 för	diabetes,	
hjärt-	och	kärlsjukdomar	samt	sjukdomar	i	stöd-	och	rörelseorganen.	I	syn-
nerhet	övervikt	 som	börjar	 redan	 i	barndomen	och	 fortsätter	hela	 livet	är	
























livsvanor	 såsom	 läkare	 och	 yrkesutbildade	 personer	 som	 ger	 närings-	 och	
motionsrådgivning.	 Handledning	 av	 hela	 familjen	 och	 dess	 livsvanor	 in-
nehåller	förutom	kost	och	motion	även	dagsrytm	och	sömn	samt	bedömning	




undersökningen	 om	 projektets	 inverkan	 konstaterades	 det	 att	 familjernas	
livsvanor	hade	ändrats	i	en	hälsosammare	riktning.	(Ketola	et.al.	2009).
Munhälsa 
I	hälsorådgivning	för	 familjer	som	väntar	barn	får	 föräldrarna	 information	







av	 föräldrarnas	mun-	och	tandhälsa	och	 för	det	kommande	barnets	 första	
år.	I	rådgivningen	ingår	till	exempel:	vård	av	föräldrarnas	munhälsa,	föräld-






och	 seder	 i	 fråga	 om	munhygien	 såsom	 tandborstning	och	 användning	 av	
sötsaker	är	rätt	så	bestående.	Därför	ar	det	bäst	att	påverka	familjens	vanor	
genast	i	början	av	familjelivet.	
Barnens	 vanor	 när	 det	 gäller	 tandborstning	 och	munvård	 har	 en	 stark	
anknytning	 till	 föräldrarnas	 tandborstningsvanor.	 Barn	 ska	 redan	 när	 de	
första	 tänderna	kommer	 fram	vänjas	vid	att	 tänderna	borstas	morgon	och	
kväll.	Tänder	som	håller	på	att	bryta	eller	har	nyligen	brutit	 fram	är	spe-




















Hälsovårdaren	 och	 läkaren	 på	 barnrådgivningen	 och	 skolhälsovården	
möter	regelbundet	barnen	och	deras	familjer	då	de	har	möjligheten	att	ge	
information	 som	 främjar	munhälsan	 och	 säkra	 god	 utveckling	 av	 barnets	
munhälsa.
Till	skolbarns	problematiska	matvanor	hör	småätande.	Det	behövs	häl-





Sexuell hälsa inklusive förebyggande av graviditet
Den	sexuella	hälsan	grundar	sig	på	fysiskt,	emotionellt,	psykiskt	och	soci-













hälsan.	Det	 är	 behövligt	 att	 koordinera	 främjande	 av	 den	 sexuella	 hälsan	












3)  Förebyggande av våld i nära relationer och parförhållanden, olyckor och 
användning av alkohol och andra droger

















































Förebyggande av olyckor i hemmet och på fritiden
























med	säkerhetsuppfostran	eftersom	föräldrar	 i	detta	 livsskede	är	 som	mest	
mottagliga	(Lund	och	Aarø	2004).	Barnens	attityder	och	motiv	till	säkerhet	
formas	vid	0–12	års	ålder.	 Ju	yngre	barn	desto	viktigare	är	 fostrarnas	och	
omgivningens	 exempel.	 Enligt	 undersökningar	minskar	 risken	 för	 olyckor	
hos	barn	om	förebyggande	av	olyckor	behandlas	mångsidigt	under	 rådgiv-
ning	 för	 föräldrarna	och	på	hembesöken	 (Kendrick	et	 al.	2009).	Vid	 råd-
givning	för	unga	och	deras	föräldrar	i	syfte	att	förebygga	olyckor	bör	upp-
märksammas	att	den	unga	personens	 förmåga	att	 fungera	 tryggt	kan	vara	
bra,	men	motivation	kan	saknas.	Det	är	av	central	betydelse	att	kontroll	av	








olika	 arenor	 för	 förebyggande	 och	minskande	 av	 personskador	 som	hotar	
0–24-åringars	hälsa	och	trygghet	bl.a.	 i	hemmen,	inom	rådgivningsarbetet	
samt	 i	 skolor	och	andra	 läroanstalter.	 Information	om	hur	genomförandet	
av	programmet	 framskrider	 förmedlas	på	 Institutet	 för	hälsa	och	välfärds	
olycksfallsportal	(www.thl.fi/tapaturmat).
Förebyggande av användning av tobak, alkohol och andra droger
















samma	 nivå	 på	 15	%,	 när	 den	 under	 samma	 tid	 har	 i	 Sverige	 sjunkit	 till	
8	%	 och	 i	Danmark	 från	 30	%	 till	 13	%	 (Stakes	 2007b).	 Rökning	 inleds	
i	 genomsnitt	 vid	 14-års	 ålder	 i	 Finland	 (Paavola	 et	 al.).	 Föräldrarnas,	 sys-
konens	och	nära	vänners	 sökning	 förutspår	 starkt	att	barnet	 senare	börjar	
röka.	Dessutom	är	barnets	dåliga	skolframgång	en	riskfaktor	som	förutspår	











samt	att	minska	 rökning	och	underlätta	 rökstopp	 ska	 ingå	 i	 förebyggande	




























Förebyggande av användning av alkohol och andra droger,	 intensifiering	
av	tidigt	ingripande	och	minskning	av	riskanvändning	av	alkoholdrycker	är	
centrala	mål	 för	 folkhälsoprogrammet	Hälsa	 2015,	 det	 nationella	 utveck-
lingsprogrammet	för	social	och	hälsovården	(Kaste)	samt	det	nya	alkohol-
programmet	2008-2011	 (Stakes	2008).	Hälsovårdarnas	och	 läkarnas	kon-
takter	 med	 barnfamiljer	 och	 ungdomar	 inom	 förebyggande	 hälsotjänster	
erbjuder	möjligheten	 till	 tidigt	 ingripande	 i	 för	 stort	bruk av alkohol,	dvs.	
miniintervention.	I	miniinterventionen	ingår	att	diskutera	bruk	av	alkohol,	
identifierastorförbrukare,	 ge	 information	om	alkohol,	 lyssna	och	motivera	
samt	ställa	upp	personliga	mål	och	följa	upp.
På	 rådgivningen	 och	 inom	 skolhälsovården	 finns	 det	 skäl	 att	 diskute-
ra	 bruket	 av	 alkohol	 och	 andra	 droger	med	 föräldrarna	 i	 synnerhet	med	
perspektivet	på	familjens	och	barnens	välfärd.	Det	finns	ett	samband	mel-
lan	 föräldrarnas	bruk	 av	 alkohol	 och	narkotika	och	 en	 större	 risk	 för	 för-
summelse	 av	 den	 fysiska	 och	 emotionella	 vården	 av	 barnet	 samt	 annan	
illabehandling.	 (God	medicinsk	praxis	 24.3.2005.)	Bruket	 av	 alkohol	 och	










ska	 utredas.	Målet	 är	 att	 upptäcka	 redan	 i	 tidigt	 skede	 storförbrukare	 av	
alkohol	och	de	 som	har	 alkoholproblem	 samt	 att	 ge	båda	 föräldrarna	 tid-































som	deras	 barn	 erbjuds	 och	 vilka	 alternativ	 det	 finns.	Målet	med	 rådgiv-








givningssystemet	möjliggör	 att	 alla	 familjer	 har	 tillgång	 till	 vaccinationer.	
Institutet	 för	 hälsa	 och	 välfärd	 har	 regelbundet	 följt	 vaccinationstäcknin-
gen	för	barn	med	stickprovsundersökning.	(Leino	et	al.	2007.)	Minst	93	%	
av	barnen	under	skolåldern	får	vaccinationer	enligt	det	frivilliga,	allmänna	
vaccinationsprogrammet	 (Vaccinatörens	 handbok,	THL	2009c).	Om	 vac-
cinationstäckningen	sjunker	kan	det	uppstå	befolkningsgrupper	där	gamla	









5)  I tillämpliga delar social trygghet och social- och hälsovårdstjänster.
Det	hör	 till	hälso-	och	 sjukvårdspersonalens	yrkeskunnande	att	känna	 till	
grunddragen	i	den	sociala	tryggheten	för	den	egna	klientgruppen	och	social-	
och	hälsovårdstjänsterna	 i	den	egna	kommunen	 samt	att	hänvisa	klienten	











Här	 följer	 exempel	 på	 centrala	 förmåner	 och	 tjänster	 som	 klienterna	
inom	rådgivningsarbetet	och	skol-	och	studerandehälsovården	kan	behöva.
Mödra-	och	barnrådgivningen:	Ekonomiska	understöd	 för	barnfamiljer	
(moderskapsunderstöd,	 barnbidrag,	 underhållsbidrag),	 föräldraledigheter	
(mammaledighet,	 föräldraledighet,	 pappaledighet,	 vårdledighet,	 moders-














15 § Hälsorådgivningens utvidgade innehåll
En familj som väntar sitt första barn ska ges multiprofessionellt ordnad fa-
miljeträning, som omfattar föräldragruppsverksamhet.
Syftet	med	familjeträning	är	att	stödja	blivande	föräldrar	under	graviditeten	






kostnadseffektivt	 än	 individuell	 rådgivning.	För	unga	 familjer	kan	 stöd	av	










Det	är	önskvärt	att	gruppverksamhet	ordnas	 förutom	för	 familjer	 som	
deltar	i	familjeträning	och	föräldragruppsverksamhet	också	för	familjer	som	
uppfostrar	 barn	 åtminstone	 under	 barnets	 första	 levnadsår.	Grupprådgiv-
ning	kan	enligt	familjernas	behov	ordnas	som	olika	former	av	smågrupps-





Hembesök ska göras hos en familj som väntar sitt första barn eller hos en 






























Hälsorådgivning som riktar sig till en familj som väntar barn







till	 exempel	 genom	att	utnyttja	 familjetjänstnätverk	 (Sarkadi	 et	 al.	2008,	





behovet	av	 information	och	stöd	som	störst	när	 familjen	väntar	sitt	 första	
barn.	Särskild	uppmärksamhet	ska	fästas	vid	mödrar	som	ensamma	väntar	
på	barn	och	att	de	har	tillräckliga	stödnätverk.
Hälsorådgivningen ska ge information om graviditetstiden och de risker 
som ansluter sig till den, om förlossningen och vården av barnet samt om 
förändringar i den mentala hälsan som eventuellt hänger samman med gra-
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viditeten och förlossningen.	 Syftet	med	 hälsorådgivning	 för	 familjer	 som	
väntar	barn	är	att	trygga	den	gravida	mammans	och	det	kommande	barnets	
bästa	möjliga	hälsa	samt	att	stödja	hela	familjens	hälsosamma	livsvanor	och	







som	 väntar	 barn	 förberedelse	 inför	 förlossningen,	 pappans	 närvaro	 under	
förlossningen,	 planering	 av	 förlossningen	 och	 överburen	 graviditet.	 Des-













Rådgivningen ska bidra till en tidig växelverkan mellan barnet och föräldern 












rarnas	mentala	hälsa,	 särskild	uppmärksamhet	ska	 fästas	vid	 familjer	med	


























som	grundar	 sig	på	bevis	 (THL	2009a).	Främjande	av	amning	 förutsätter	
stödjande	och	handledning	av	hela	familjen	ända	sedan	graviditeten.	Goda	
kunskaper	 om	amning	hör	 ihop	med	 full	 amning,	 att	mamman	klarar	 av	
amningen	på	förlossningssjukhuset,	med	planer	på	att	amma	länge	och	att	
amningen	fortsätter	i	minst	sex	månader	(Hannula	2003).	Amningsrådgiv-
ning	 som	ges	på	mödra-	och	barnrådgivningen	motiverar	 till	 full	 amning,	
ökar	mammornas	kunskaper	om	fördelarna	med	amning	samt	stärker	deras	





Hälsorådgivning som riktar sig till barn under skolåldern och eleven och 
deras familjer
Den hälsorådgivning som riktar sig till barn under skolåldern och elever 
och deras familjer ska stödja barnets utveckling, omsorgen om barnet och 























Man	 har	 inom	 rådgivningsarbetet	 ökat	 hälsovårdarnas	 förmåga	 att	 stödja	
växelverkan	mellan	barnet	 och	 föräldern	 och	 att	 förebygga	problem	 i	 an-
knytning	till	det.	Växelverkan	kan	stödjas	genom	att	ge	positiv	respons	för	
välfungerande	 situationer	och	 ingripa	 i	 situationer	 som	 fungerar	dåligt	ur	









Dessutom ska hälsorådgivningen stödja föräldrarnas välbefinnande, ork och 













levelser	 och	 aktiviteter	 för	 hela	 familjens	 välfärd.	Att	 tillsammans	 utföra	
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vardagssysslor	 stöder	barnets	 utveckling	och	barnets	 senare	motionsvanor	
(Javanainen-Levonen	2009).	Barnets	utveckling	stöds	allra	bäst	i	en	positiv	
atmosfär	där	barnet	känner	sig	respekterat	och	tryggt	och	känner	att	det	får	




















Betydelsen	 som	 grupper	 av	 likställda	 har	 för	 föräldrarna	 bör	 kommas	




Hälsorådgivning som riktar sig till elever och studerande
Den hälsorådgivning som riktar sig till elever och studerande ska stödja och 
främja deras utveckling mot självständighet, studieförmågan, sunda levnads-


























och	 studerandens	 åldersskede,	 livssituation	 och	 erfarenheter	 till	 exempel	








det	 nationella	 KiVa	 Skola-programmet	 (http://www.kivakoulu.fi/index.
php)	 som	 ska	minska	 och	 förebygga	 mobbning.	 Programmet	 utvecklades	
i	samarbete	mellan	ämnet	psykologi	vid	Åbo	universitet	och	Centrum	för	








Dessutom ska de studerande ges information om vad som krävs för att utöva 














16 § Preventivmedelsrådgivning och annan rådgivning om sexuell hälsa
Rådgivning som stöder den sexuella mognaden och utvecklingen hos barn 
under skolåldern, elever och studerande ska ingå i hälsorådgivningen och 
hälsoundersökningarna på ett sätt som motsvarar barnens och ungdomar-

















Preventivmedelsrådgivning och annan rådgivning om sexuell hälsa hör till 










































och	hjälp	 i	 frågor	om	sexualitet	 som	närservice	eftersom	en	 lät	 tillgänglig	






samhetsmodeller	 samt	 kompletterande	 utbildning	 som	 stöd	 för	 dem	 som	
arbetar	inom	skol-	och	studerandehälsovården.
Rådgivningen kan också ordnas som en del av andra tjänster.	 Hälso-
vårdscentralerna	 ska	 fortfarande	 enligt	 folkhälsolagen	 ordna	 preventiv-
medelsrådgivning	 för	 kommunens	 invånare.	 Preventivmedelsrådgivning	








ventivmedel	 ändras,	 till	 exempel	 olika	 preventivmedel	 och	 tillgången	 till	
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dem	samt	att	båda	könen	tar	ansvar	för	prevention	av	graviditet	och	köns-













2.4  TILLHANDAHÅLLANDE AV HÄLSO- OCH 
SJUKVÅRDSTJÄNSTER FÖR STUDERANDE
17 § Hälso- och sjukvårdstjänster
Studerandehälsovård	är	en	del	av	den	kommunala	primärvården.	Enligt	14	§	









inom	det	 område	där	 studerandens	 läroanstalt	 är	 oberoende	 av	 studeran-
dens	 hemkommun.	 Studeranden	 kan	 även	 söka	 sig	 till	 andra	 tjänster	 vid	














i	 en	 annan	 verksamhetsenhet	 som	 hör	 till	 kommunalförbundet	 för	 detta	





finns	 närmare	 anvisningar	 om	 ordnande	 av	 hälso-	 och	 sjukvårdstjänster	 i	
Handboken	för	studerandehälsovården	(SHM	2006b).



















Studerandehälsovården omfattar förutom hälsoundersökningar och häl-
sorådgivning enligt 2 och 3 kap. också hälso- och sjukvårdstjänster som 
bestäms i 14 § 1 mom. 6 punkten i folkhälsolagen (66/1972) såsom






























inom	 studerandehälsovården	 ska	 känna	 till	missbrukarvårdstjänster	 inom	
sitt	område	och	man	bör	skapa	samarbetsnätverk	och	komma	överens	om	
verksamhetsmodeller	 redan	 före	 den	 första	 studerande	 som	 behöver	 spe-
cialtjänster	 inom	 missbrukarvården	 kommer	 till	 studerandehälsovårdens	
mottagning	(SHM	2006b).






4)  Mun- och tandvårdstjänster, som omfattar hälsorådgivning, undersök-
ning och vård av mun och tänder enligt individuella behov samt en vår-
dplan, i vilken ingår egenvård som uppgjorts av en yrkesutbildad person 









2.5  SÄRSKILDA BESTÄMMELSER
18 § Skyldigheter enligt barnskyddslagen
Bestämmelser om skyldighet att göra en anmälan när omständigheter-
na förutsätter att behovet av barnskydd utreds, åtgärder för att ge akt på 
och främja barns och unga personers välfärd genom samarbete mellan de 
kommunala myndigheterna, beaktande av barn i den service som riktar sig 
till vuxna och uppgörande av en plan för att främja barns och unga perso-




























Social-	och	hälsovårdsmyndigheterna	 ska	vid	behov	ordna	 tjänster	 som	är	
nödvändiga	 för	 att	 gravida	kvinnor	och	deras	ofödda	barn	 ska	ges	 särskilt	
skydd.	Bestämmelsen	gäller	i	synnerhet	stödjande	av	kvinnor	som	använder	
alkohol	och	narkotika.
























Denna förordning träder i kraft den 1 juli 2009. Kommunerna är skyldiga 
att ordna återkommande hälsoundersökningar enligt 9 och 10 § från och 
med den 1 januari 2011. Åtgärder som verkställigheten av förordningen fö-
rutsätter får vidtas innan förordningen träder i kraft.
















för	 rättssäkerheten,	 samt	 likaså	 för	personalens	 rättssäkerhet.	 Journalhan-
dlingarnas	uppgifter	används	bl.a.	för	påminnelser	till	patienten,	klagomål	
och	försäkringsförmåner	och	andra	förmåner.	Med	de	uppgifter	som	finns	






anteckna	 tillräckligt	 omfattande	uppgifter	 för	 att	 säkerställa	 att	 god	 vård	
ordnas,	planeras,	tillhandahålls	och	följs	upp.	Med	vård	av	patienten	avses	









en	 socialarbetare	 på	 det	 s.k.	 socialarbetsbladet.	 Bestämmelsen	 gäller	 alla	
som	deltar	 i	 vården.För	 att	 göra	 anteckningar	 krävs	 det	 alltid	 anvisningar	
av	en	yrkesutbildad	person	inom	hälso-	och	sjukvården.	Dessutom	bör	det	
noga	 övervägas	 vem	 som	 tilldelas	 användarrättigheter	 till	 journalhandlin-
garna.Om	det	på	grund	av	en	kartläggning	av	patientens	livssituation	eller	
3  ANNAT ATT BEAKTA VID VERKSTÄLLANDET 
AV FÖRORDNINGEN
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en	 annan	motsvarande	orsak	 är	nödvändigt	 att	med	 tanke	på	vården	 föra	
in	detaljerade	känsliga	uppgifter	som	en	annan	person	berättat	om	sig	själv	
eller	sin	livssituation,	ska	dessa	uppgifter	antecknas	i	en	separat	handling	i	






I	 till	 exempel	 ett	 barns	 hälsojournal	 kan	 antecknade	 uppgifter	 om	














register	 vid	 verksamhetsenheten	 för	 hälso-	 och	 sjukvård	 enligt	 ändamål.	
Hanteringen	av	patienthandlingar	ska	alltid	vara	noggrann	och	sakligt	grun-
dad	med	tanke	på	verksamheten	och	registret.	Inom	kommunal	rådgivnings-








terna.	Med	hjälp	av	kontrollsystemet	kan	varje	 användare	 tilldelas	 sådana	
användarrättigheter	till	journalhandlingarna	och	de	olika	funktionerna	i	pa-
tientdatasystemet	som	motsvarar	användarens	arbetsuppgifter.	










ning	görs	också	 i	 en	 sådan	 situation	då	patienten	 inte	ger	 tillstånd	 till	 att	
uppgifter	lämnas.
Ledningen	 för	 vårdcentralen	 svarar	 för	 noggrannare	 instruktioner	 om	
metoderna	som	ska	följas	vid	lämnandet	av	uppgifter	i	patienthandlingarna	
och	vem	som	vid	behov	har	ansvaret	för	detta.
3.2  CENTRALA BESTÄMMELSER OM 
INTEGRITETSSKYDD VID KLIENTARBETE OCH 
SAMARBETE
Grundlagen	tryggar	privatlivets	skydd,	vilket	är	en	central	förutsättning	för	












	Social-	 och	 hälsoministeriets	 förordning	 om	 journalhandlingar	
(298/2009,	förordningen	om	journalhandlingar)
































































	Lagen	 om	 klientens	 ställning	 och	 rättigheter	 inom	 socialvården	
(812/2000,	 socialvårdens	klientlag,	20	§	plikt	att	 lämna	uppgifter	och	
utredningar,	 22	§	plikt	 att	 ge	handräckning	och	 i	 samband	med	detta	
också	nödvändiga	sekretessbelagda	uppgifter)
	Barnskyddslagen	(417/2007)	25	§	Anmälningsplikt
	Lagen	om	 intressebevakning	 (889/1999)	90	§	plikt	 att	 lämna	ut	upp-
gifter,	91	§	rätt	att	till	magistraten	göra	en	anmälan	om	en	person	(barn	
eller	vuxen)	som	behöver	en	intressebevakare
	Lagen	 om	 verkställighet	 av	 beslut	 beträffande	 vårdnad	 om	 barn	 och	
umgängesrätt	 http://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1996/19960619	
(619/1996),	8	§	4mom.,	skyldighet	att	lämna	uppgifter	till	medlare






i	 handlingarna,	 om	 samma	 uppgifter	 kan	 lämnas	 skriftligt	 till	 den	 andra	
parten.














eller med ett samtycke som uttrycks på annat sätt i sammanhanget	kan	läm-
nas
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I	 patientlagen	 framhävs	 patientens	 självbestämmanderätt.	 I	 förordnin-
gen	däremot	betonas	betydelsen	av	öppenhet	i	den	förebyggande	hälso-	och	
sjukvården.	För	att	uppnå	dessa	mål	och	för	att	bevara	 förtroendet	är	det	





















Rätt att få uppgifter om sig själv eller sitt minderåriga barn
Bestämmelser	om	dataskydd	och	patientens	rättsskydd	berättigar	patienten	
att	 få	uppgifter	om	journalhandlingar	som	gäller	honom	eller	henne	själv.	
Sådana	bestämmelser	 ingår	 i	både	personuppgiftslagen	 som	gäller	 för	den	
privata	och	offentliga	hälsovården	och	lagen	om	offentlighet	i	myndigheter-
nas	verksamhet	som	gäller	för	hälsovård	som	ordnas	av	en	myndighet.	Även	





om	rätt	att	kontrollera	uppgifterna	 ska	 tillställas	en	 läkare	eller	en	annan	
yrkesutbildad	person	inom	hälsovården.


















I	29	§	i	personuppgiftslagen	föreskrivs	om rättelse av en uppgift	och	om	
förfarande	 som	 ska	 efterföljas.	Patienten	har	 enligt	bestämmelsen	 rätt	 att	
yrka	på	rättelse	av	en	oriktig	eller	bristfällig	personuppgift.	
Om	den	registeransvarige	 inte	godkänner	den	registrerades	yrkande	på	








































































Tabell 6. Handböckernas rekommendationer för dimensioneringen av personalstyrkan 




sioneringen av personalstyrkan 
(kalkylmässig)





400 barn/hälsovårdare om det finns 
en vikarie, 
340 barn om ingen vikarie finns
2 800 barn/läkare om det finns en 
vikarie och 
2 400 barn/läkare, när ingen vikarie 
finns
Antalet barn bör vara lägre om häl-
sovårdaren arbetar inom fler än två 
sektorer, om det bor många invandrare 






2 100 elever/läkare eller
1 arbetsdag i veckan på 500 barn 
Lokala förhållanden, samarbete samt 
det krävande psykosociala arbetet, an-
talet elever som behöver särskilt stöd, 








800–1 000 studerande/hälsovårdare 
2 500–3 000 studerande/läkare då 
ingen vikarie finns
Antalet studerande ska vara lägre om 
hälsovårdaren arbetar på fler än ett 
verksamhetsställe, om studenthälsovår-
den inte har tillräckligt med psykologer 
eller andra hälso- och socialvårdsarbe-



















ordningsenliga	 tjänster	 finns	 inte	på	grund	av	bristfälliga	uppföljningssys-
tem.	Med	stöd	av	redogörelserna	vet	man	dock	att	det	på	många	hälsocent-
raler	finns	för	få	hälsovårdare	och	läkare	i	rådgivningsbyråerna	samt	inom	



















Tabell 7. Utifrån befolkningsmängd och rekommendationer för personaldimensionering är be-
hovet av hälsovårdare och läkare räknat i årsverken i hela landet inom olika verksamhetssektorer 





Mödrarådgivning 58 700  734    73
Barnrådgivning 405 500 1191  169





























ca	800	 intagningsplatser	 till	hälsovårdarutbildningen	varje	 år.	Under	 åren	
2005−2007	har	antalet	utexaminerade	hälsovårdare	varierat	mellan	579	och	




250	 läkartjänster	 lediga	 (6,8	%).	Underskottet	 på	 läkare	 i	 hälsocentraler-
na	varierar	mellan	hälsocentralerna	och	sjukvårdsdistrikten.	(Utredning	av	




















































Tabell 8. Exempel på tillgänglig och behövlig vidareutbildning
Tema Kommentarer
Tidig växelverkan Målet är att inkludera det i grundutbildningen för alla hälsovårdare och 
barnmorskor. Kommuner och yrkeshögskolor ordnar vidareutbildning. 
Institutet för hälsa och välfärd och Tammerfors universitet ordnar 
utbildarutbildning vid behov. Nästa utbildning år 2010.




Bedömning av barnets 
psykosociala utveckling
Blanketterna (LAPS-blanketten och Vahvuudet ja vaikeudet-blanketten) 
tas i bruk som en del av Kaste-programmets projekt. Att använda 
blanketterna förutsätter utbildning
Bedömning av barnets 
neurologiska utveckling
Alla hälsovårdare och läkare som arbetar på rådgivningsbyråerna behö-
ver utbildning. Målet är att få med temat i grundutbildningen. Dessutom 
behövs vidareutbildning. Fler utbildare behövs. Ansvarig för utbildnin-
gen är bl.a. Niilo Mäki-institutet.
Igenkännandet av behovet 
av särskilt stöd och ord-
nandet av stödet för barn, 
unga och familjer
Det behövs allmän utbildning som syftar till multiprofessionellt samar-
bete samt utbildning kring valda teman.
Att ta upp bekymmer till 
diskussion
Institutet för hälsa och välfärd  utbildar utbildare kring temat ”att ta 
upp bekymmer  till diskussion tals”. Dessa utbildar arbetsenheter i den 
egna kommunen till att ta upp bekymmer till diskussion respektfullt 
och erbjuda stöd.
Fungerande barn & familj: 
Tala om barn, Barnfamiljs-
rådslag
Institutet för hälsa och välfärd  ordnar utbildningar av olika omfattnin-
gar och på olika nivåer också för primärvården.
Harmonisering av mätnin-
gar, undersökningar och 
förfrågningar i samband 
med rådgivningsbyråns och 
skolhälsovårdens hälsoun-
dersökningar
Institutet för hälsa och välfärd  planerar en utbildarutbildning på basis 
av en handbok som blir färdig år 2010.
Förebyggandet och 
minskning av användning av 
alkohol och narkotika 
Audit, miniintervention. Syftet är att få Audit-blanketten till systematisk 
användning i rådgivningsbyrån samt i skol- och studerandehälsovården.
Näringsrådgivning Förebyggande av övervikt och fetma.
Stödjandet av parförhål-
lande
Väestöliitto ordnar utbildning i mån av möjlighet tillsammans med 
Institutet för hälsa och välfärd.
Sexuell hälsa Virtualstudier i sexuell hälsa är tillgängliga (www.amk.fi/seksuaaliter-
veys). Inom primärvården behövs sexualrådgivare. Flera yrkeshögskolor 
ordnar utbildningar som ger sexualrådgivarkompetens.
Amningsrådgivarutbildning För alla som arbetar inom mödra- och barnrådgivningen. Förutsätter 
utbildandet av amningsutbildare också till hälsocentralerna. Amnings-
rådgivarutbildarnas nätverk och Metropolia yrkeshögskola svarar för 
utbildningen. (se THL 2009a)
Ingripande i våld Utbildning och handledning behövs för att känna igen våld, minska och 
förebygga det.
En	sådan	utbildning	är	planerad	bl.a.	med	tanke	på	arbete	på	familjecent-













kunde	 utnyttjas	 direkt	 i	 utvecklandet	 av	 arbetet	 i	 hälsocentralen.	Många	
yrkeshögskolor	är	beredda	att	planera	skräddarsydda	studier	för	hälsocent-
ralernas	behov.
I	 studierna	 som	 leder	 till	högre	yrkeshögskoleexamen	är	det	motiverat	
att	 rikta	 hälsofrämjande	 studier	 i	 synnerhet	 till	 dem	 som	utför	 j	 arbete	 i	
barnfamiljer.	

















Författningar	 och	 rekommendationer	 om	personalens	 vidareutbildning	












Övrig utveckling av kunnandet
Hälsovårdarnas	och	läkarnas	kunnande	kan	utvecklas	också	genom	att	fö-









3.4  UTVECKLANDET AV HÄLSOUPPFÖLJNINGEN 
HOS BARN OCH UNGDOMAR
I	 detta	 kapitel	 beskrivs	 situationen	med	 hälsouppföljningen	 hos	 barn	 och	
ungdomar	 sådan	 som	den	 är	 i	 början	 av	 år	 2010.	En	 riksomfattande	 häl-














datasystem.	 Förutsättningen	 är	 att	 innehållen	 i	 hälsokontrollerna	 och	 de	
använda	metoderna	är	tillräckligt	enhetliga	och	pålitliga.	Nationella	hand-
böcker	 angående	 barnrådgivningserbetet,	 skol-	 och	 studerandehälsovård	

















och	 skolhälsovårdens	 periodiska	 hälsoundersökningar	 förutsätter	 patient-









kistolle.	Att	 föra	 in	strukturellt	enhetliga	kunskapsdefinitioner	 i	en	elekt-




















studerandehälsovårdens	 elektroniska	 patientdatasystem	 definieras	 som	 en	
del	av	OPTE-projektet	under	år	2010.
I	 arbetsgruppen	 LATE	 har	 centrala	 hälsoindikatorer	 för	 barn	 definie-
rats	 och	 dessa	 indikatorer	 utges	 i	 hälsosektionen	 för	 systemet	 Vår	 hälsa	




Tabell 9. I samband med hälsoundersökningar av vårdnadshavare och den unga människan 
i den elektroniska patientjournalen insamlade för hälsouppföljningen centrala strukturerade 
informationsinnehåll
Kunskapsinnehållen i hälsoundersökningen Kunskapsinnehåll som samlats in av 
vårdnadshavare, barnet och människan
Barnets uppväxt (längd, vikt, huvudets omkrets, 
midjemått skolhälsovården)
Föräldrarnas bedömning av barnets hälsotillstånd. 
Den unga människans egen bedömning av sitt 
hälsotillstånd
Barnets hälsotillstånd (bl.a. sjukdomar, symptom, 
medicinering, blodtryck, puls, mental hälsa)
Barnets sjukdomar och symptom
Sinnesfunktioner (syn, hörsel) Barnets hälsovanor (näring, sömn, motion, mun- 
och tandhälsa, rökning i skolåldern och använd-
ning av alkohol och narkotika)
Barnets utveckling (neurologisk utveckling, psy-
kosocial utveckling, pubertetsutveckling)
Olyckor
Hållning (skolhälsovården) Skolgång och stödåtgärder i skolgången
Vaccineringar Barnets familj (föräldrarnas utbildning och arbete, 
syskon, boendeform, flyttningar, ungängesarrange-
mang vid skilsmässa)
Helhetsbedömning av barnets fysiska och 
psykosociala utveckling (hälsovårdarens eller 
vårdnadshavarens oro för barnets fysiska hälso-
tillstånd, psykosociala utveckling och hälsa, vård 
och uppfostran, familjesituation eller växelverkan 
mellan barnet och föräldern.
Familjens hälsovanor (näring, motion, rökning, 
alkoholbruk (AUDIT-förfrågan), andra droger)
Sjukdomar i familj och nära släkt (bl.a. familjär 
hyperkolesterolemi, kranskärlssjukdom, diabetes, 
astma, atopi) och inlärningssvårigheter
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4.1  KOSTNADER FÖR FÖREBYGGANDE TJÄNSTER 





2008)	 var	 rådgivningstjänsternas	 och	 skol-	 och	 studerandehälsovårdens	










Tabell 10. Uppskattade lönekostnader för hälsovårdare och läkare baserade på rekommen-
derad personalstyrka inom rådgivningsarbetet samt skol- och studerandehälsovård 2009.
Verksamhets-
sektor








Mödrarådgivning 734 73 29,4 7,4 36,8
Barnrådgivning 1 191 169 47,6 17,1 64,7



































































nats	 bristfälligt	 innan	 förordningen	 träder	 i	 kraft	 blir	 det	 kostnader	 för	
verkställande	av	förordningen.	














4.2  HÖJNING AV KOMMUNERNAS STATSANDELAR
I	statsbudgeten	2010	har	statsandelarna	för	kommunernas	basservice	höjts	
med	9 250 000	euro	för	anordnandet	av	tjänster	enligt	förordningen.	En	lika	













































5  STÖDJANDE AV VERKSTÄLLANDET AV 
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Tabell 11. Exempel på behovet av nationell utvecklingsverksamhet vid THL
Tema Specificerade exempel
Hälsoundersökningar Omfattande hälsoundersökningar: innehållet i och genomförandet av 
omfattande hälsoundersökningar vid graviditet, före skolåldern och 
i skolåldern, blanketter avsedda för föräldrar att fylla i. (Omfattande 
hälsoundersökningar för 4-åringar utvecklas som en del i Kaste-pro-
grammet).
Andra periodiska hälsoundersökningar: innehåll och metoder, t.ex. 
bedömning av fysisk kondition.
Att känna igen behovet av stöd hos de personer som uteblir från 
hälsoundersökningar. Fungerande praxis för att nå och stödja dem som 
uteblir. Sammanfattning av hälsoundersökningar.
Undersökningar i skolan 
och studiemiljön
Innehållet i undersökningarna, blanketter, rapporteringspraxis
Att känna igen behov av 
särskilt stöd och ordna 
stöd
Metoder för att känna igen behovet av stöd i olika åldrar, fungerande 
metoder eller god praxis, beskrivning av serviceprocessen, organisering 
av yrkesövergripande samarbete, uppföljning
Samarbete Multifunktionellt och tvärsektoriellt samarbete, bl.a. organisering av 
verksamheten i familjeservicenätverk eller familjecentraler. 




Utvecklande av familjeförberedelse och andra föräldragrupper som 
yrkesövergripande samarbete, rekommendation för stomme i familjeför-
beredelse.
Hälsorådgivning Hälsorådgivningens innehåll och metoder på individ-, grupp- och sam-
fundsnivå (bl.a. resultatinriktade metoder; insamling av komprimerad 
information, utnyttjande av vårdrekommendationer och rekommenda-
tioner för vårdarbetet och utarbetande av eventuella nya rekommenda-
tioner)
Material för utdelning Utredning, bedömning och utveckling av material som delas ut till kun-
der, samarbete med portalen HälsoFinland
Blanketter Bedömning av innehållet i blanketter som används och ändamålsenligt 
bruk av dem samt bedömning av behovet av nya blanketter och vid 
behov validering. Handbok om mätningar, undersökningar och enkäter 
utkommer 2010, se kap. 3.4.
Uppföljningssystem Uppföljningssystem av personal, kostnader och annan verksamhet.
5.3  STÖD FÖRVERKSTÄLLANDET I KOMMUNERNA
Ett	målinriktat	planerings-	och	utvecklingsarbete	förutsätts	vid	verkställan-
det	av	förordningen	i	kommunerna.	Behandlingen	av	förpliktelserna	i	för-
ordningen	med	olika	 grupper	 är	mycket	 viktig,	 så	 att	 alla	 är	 informerade	
om	 förordningen	 och	 förbinder	 sig	 till	 utvecklingsarbetet	 i	 enlighet	med	







en	 framskrider.	Detta	 ligger	 på	 ledande	 tjänsteinnehavares	 ansvar.	 Enligt	
utredningar	har	kommunerna	tillsvidare	 inte	 i	någon	hög	grad	presenterat	
verksamhetsprogram	rörande	förebyggande	service	för	barn	och	unga	eller	
handböcker	 för	 kommunens	beslutsfattande	organ	 (t.ex.	Hakulinen-Viita-
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nen	m.fl.	 2008,	Rimpelä	m.fl.	 2007).	 I	hälso-	och	 sjukvårdslagen	 som	är	
under	beredning	ingår	också	bestämmelser	om	planeringen	av	förebyggande	
service.









Förpliktelserna	enligt	 förordningen	ökar	utmaningarna	 i	arbetet	 för	de	
personalgrupper	som	nämns	i	förordningen.	Detta	är	nödvändigt	att	beakta	
i	utvecklingssamtalen	med	personalen,	vid	förberedelse	av	fortbildningspla-
ner	och	vid	planering	 av	 arbetsledning.	För	 att	 fördjupa	personalens	kun-
nande	och	förstärka	motivationen	är	det	viktigt	att	se	till	att	personalen	får	
en	 tillräckligt	 lång	och	 skräddarsydd	utbildning,	 t.ex.	 att	 få	möjlighet	 till	






















tällandet	uppföljs	 i	 första	hand	med	hjälp	 av	det	 kommande	 anmälnings-
systemet	 för	 öppenvården	 inom	 primärvården	 tidigast	 fr.o.m.	 år	 2011.	 I	
uppföljningen	utnyttjas	också	benchmarkingdata	om	hälsofrämjande	arbete	
(TedBM).	Dessutom	verkställs	särskilda	uppföljningar	vid	behov.
I	 vårdanmälningssystemet	 (Hilmo)	 insamlas	 i	 fortsättningen	 uppgifter	
på	 det	 individuella	 planet	 även	 angående	 tjänsterna	 inom	 öppenvården.	 I	
utvecklingsarbetet	 av	 öppenvårdens	 vårdanmälningssystem	 (s.k.	 Avo-














I	 öppenvårdens	 vårdanmälningssystem	 insamlas	 information	 även	 om	
verkställda	aktiviteter	med	hjälp	av	den	s.k.	aktivitetsklassifikationen.	Syftet	
med	 aktivitetsklassifikationen	 (Aktivitetsklassifikationen	 för	 öppenvården	
inom	den	finska	primärvården,	SPAT)	är	att	beskriva	innehållet	i	servicehän-
delserna	inom	primärvårdens	öppenvård	genom	att	klassificera	ingrepp	och	








6  UPPFÖLJNING OCH ÖVERVAKNING
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skol-	 och	 studerandehälsovården	 samt	mun-	 och	 tandvårdstjänsterna	 och	
hur	de	är	i	enlighet	med	förordningen	hösten	2011.
Tabell 12. Exempel på klassifikationer inom Öppenvården






Första besöket T.ex. första kontakten/besöket på rådgivningsbyrån
















Klassifikation av diagnoser och 
besöksorsaker
ICD-10 och ICPC2-klassifikation
Aktiviteter Särskild aktivitetsklassifikation SPAT
Ingreppsklassifikationen för mun- och tandvård 2010
Orsak till utebliven tjänstehän-
delse
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Tabell 13. Exempel på Öppenvårdens aktivitetsklassifikation
Aktivitetsklass Exempel på innehållet
Rådgivning och 
instruering i anslutning till 
hälsofrämjande
Rådgivning och instruering i anslutning till uppväxt och utveckling
Rådgivning och instruering i anslutning till motion
Rådgivning och instruering i anslutning till näring och ämnesomsättning
Rådgivning och instruering i anslutning människorelationer och mental 
hälsa
Sexualhälsorådgivning
Rådgivning och instruering i anslutning till alkohol, narkotika och tobak 
och övrigt riskbeteende
Rådgivning och instruering i anslutning till förebyggande av ett särskilt 
hälsoproblem
Annan hälsorådgivning och instruering
Andra förebyggande 
aktiviteter
Periodisk hälsokontroll (frånsett omfattande hälsoundersökning)
Omfattande hälsoundersökning
Överenskommen uppföljning av hälsoundersökning, hälsoundersökning 
gjord på grund av individuella behov
Sista undersökning på rådgivningsbyrån för barn före skolstarten
Undersökning i anslutning till skol- och studerandehälsovård, i samband 
med vilken ett utlåtande ges
Undersökning av barnets hälsotillstånd enligt barnskyddslagen
Screeningsåtgärd
Vaccinering
Aktiviteter som inte har 
anknytning till individen
Kontroll av hälsoförhållandena i skolsamfund och studiemiljö
Planering av vård och 
organisering av fortsatt 
vård
Inga fortsatta åtgärder
Utarbetande av planen för och organisering av fortsatt vård 
Begäran om undersökning
Avtalad telefontid
Avtalat brev/avtalad elektronisk kontakt
Ny mottagningstid för en själv eller representant för samma yrkesgrupp
Hänvisning till annan anställd/skötare/terapeut/socialarbetare
Hänvisning till läkare
Remiss till den specialiserade sjukvården
Remiss till privat undersökning/vård
Hänvisning till missbrukarvård
Hänvisning till medicinsk rehabilitering




Mental hälsa, emotionellt stöd
Stödjande av social funktionsförmåga
Screening av depression eller annat psykiskt problem





Första besöket på rådgivningsbyrån för mödravård
Uppföljningen av graviditeten
Familjeförberedelse
Anvisningar om amning och bröstvård
Annan undersökning, 
åtgärder, vård, instruering 
och intyg
Strukturerad kartläggning (bl.a. Audit-enkät) av användningen av alkohol 
och narkotika
6.2  ÖVERVAKNINGEN AV FÖRORDNINGEN
Förordningen	möjliggör	en	effektivare	övervakning	av	förebyggande	hälsot-
jänster	avsedda	för	barn	och	ungdomar.	Enligt	2	§	i	folkhälsolägen	styrs	och	
övervakas	 folkhälsoarbetet	 inom	 länets	 område	 av	 regionförvaltningsverket.	


























övervakning.	 Regionförvaltningsverket	 kan	 vidareanalysera	 informationen	
t.ex.	för	utvärderingen	av	basservicen.




























































Essex	 MJ,	 Kraemer	 HC,	 Armstrong	 JM,	 Boyce	 WT,	 Goldsmith	 HH,	 Klein	
MH,	 Woodward	 H,	 Kupfer	 DJ.	 2006.	 Exploring	 risk	 factors	 for	 the	 emer-


































Heimo	E.	 2002.	Erityistuen	 tarpeessa	 olevan	 lapsiperheen	 tunnistaminen	 ja	psy-








Helsingin	 kaupungin	 terveyskeskus.	 2009.	 Lapaset	 perheverkosto	 -hanke	 2005–
2008.	Loppuraportti.	Inga	Klen	ym.	Helsinki.	















































Ketola	M,	 Abrahamson	O,	Malminsalo	 T	 &	 Aromaa	M.	 2009.	 Painokasprojekti	
2006–2008.	Loppuraportti,	Turku.	
















ten	miesten	 tapaturmat	 ja	väkivalta.	Sosiaali-	 ja	 terveysministeriön	 selvityksiä	
71.	Sosiaali-	ja	terveysministeriö,	Kansanterveyslaitos:	Helsinki.	




Kuortti	M,	Kosunen	E.	2009.	Risk-taking	behaviour	 is	more	 frequent	 in	 teenage	




Käypä	 hoito	 -suositus.	 Lasten	 ruoka-allergia.	 Suomen	 Lastenlääkäriyhdistyksen	
asettama	työryhmä.	Duodecim	2004;	120(12):	1524–38.	
Käypä	 hoito	 24.3.2005.	 Alkoholiongelmaisen	 hoito.	 Suomalaisen Lääkäriseuran	




















































































Utbildningsstyrelsen 2004. Grunderna för läroplanen för den grundläggande utbildningen. 
Föreskrift 1/011/2004. Föreskrift 2/011/2004. Föreskrift 3/011/2004. Helsingfors. 
Opetushallitus 2009. Yrkesutbildning, grunder för läroplanen. T.ex. (på finska) grundexa-
men i bilbranschen: http://www.oph.fi/download/ 110502Autoalanperustutkinto2009.
pdf. 
Opetusministeriö ja Kansanterveyslaitos. 2007. Makeiset ja virvoitusjuoma-automaatit 
kouluissa ja oppilaitoksissa. Muistio 16.3.2007 (saatavilla www.edu.fi) 
Opetusministeriö ja Nuori Suomi ry. Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmä. 2008. 
Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikäisille 7–18-vuotiaille. Helsinki. 
Paajanen P. 2007. Perhebarometri 2007. Mikä on minun perheeni? Suomalaisten käsityksiä 
perheestä vuosilta 2007 ja 1997. Väestöntutkimuslaitos Katsauksia E 30. 
Paavilainen R. 2003. Turvallisuutta ja varmuutta lapsen odotukseen. Äitien ja isien koke-
muksia raskaudesta ja äitiyshuollosta. Tampereen yliopisto. Acta Universitatis Tampe-
rensis 906. Tampere. 
Paavilainen E & Flinck A. 2008. Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttumi-
nen, Hoitotyön suositus. Hoitotyön tutkimussäätiö. 
Paavola M, Vartiainen E, Puska P. 2001. Smoking cessation between teenage years and 
adulthood. Health Education Research. Feb;16(1):49–57. 
Pennanen M, Haukkala A, de Vries, Vartiainen E. 2009. Longitudinal study of relationship 
between school achievement and smoking behavior among secondary school students 
in Finland; results of the ESFA study. 
Substance Use & Misuse.;44 (inPress). 
Perttu S. 2004. Naisiin kohdistuva parisuhdeväkivalta ja sen seulonta äitiys- ja lastenneu-
volassa. Sosiaali- terveysministeriön selvityksiä 6. Helsinki. 
Pietiläinen	K,	Sysi-Aho	M,	Rissanen	A,	Seppänen-Laakso	T,	Yki-Järvinen	H,	Kap-
rio	J,	Oresic	M.	2007.	Acquired	obesity	is	associated	with	changes	in	the	serum	
lipidomic	profile	independent	of	genetic	effects	–	a	monozygotic	twin study. PLoS 
ONE;2:e218 
Piirainen T, Isolauri E, Lagström H, Laitinen K. 2006. Impact of dietary counselling on nu-
trient intake during pregnancy: a prospective cohort study. British Journal of Nutrition 
96:1095–1104. 
Pirskanen M, Pietilä A-M. 2005. Nuoret, päihteet ja varhainen puuttuminen – Nuorten 
päihdemittarin käyttö terveydenhoitajan työssä. Terveydenhoitajalehti 6: 28–33. 
Poutanen R. 2007. Boys and girls as health-promoting actors. Determinants of oral health-
related lifestyle among 11– to 12-year-old school children. Acta Universitatis Ouluensis 
D 942. 
Puura K, Tammelin T, Mäntymaa M, Virta E, Turunen M-M, Koivisto A-M. 2001. Lasten-
neuvolan terveydenhoitaja vauvaperheen tuen tarpeen havaitsijana. Suomen Lääkäri-
lehti 56 (47): 4855–4861. 
Puura K. 2001. Vauvan depressio. Duodecim 117 (10):1115–1121. 
138
Puura K. 2009. Lapsen psyykkisen kehityksen seuraaminen neuvolan ikäkausitarkastuk-
sessa. Lääkärin käsikirja. Kustannus Oy Duodecim. 
Rainio, S & Rimpelä, A. 2008. Home smoking bans in Finland and the association with 
child smoking. Eur J Public Health. Jun;18(3):306–11. Epub 2007 Oct 9. 
Rimpelä M, Rigoff A-M, Kuusela J, Peltonen H (toim.). 2007a. Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistäminen peruskoulussa. Perusraportti kyselystä 7.–9. vuosiluokkien kouluille. 
Opetushallitus, Stakes. 
Rimpelä	M,	Wiss	K,	Saaristo	V,	Happonen	H,	Kosunen	E,	Rimpelä	A.	2007b.	Kou-











































Social-	 och	hälsovårdsministeriet.	 2005a.	Vem	angår	 våldet.	Handböcker	7,	Hel-
singfors.	
Sosiaali-	ja	terveysministeriö.	2005b.	Ota	oppi	-malli.	Nuorten	tukeminen	perus-
opetuksesta	 jatko-opintoihin.	 Kuntoutuskokeilun	 ohjausryhmän	 muistio.	 So-
siaali-	ja	terveysministeriön	työryhmämuistioita	14.	Helsinki.	
Social- och hälsovårdsministeriet. 2005c. Säker läkemedelsbehandling. Nationell handbok 
för genomförande av läkemedelsbehandling inom social- och hälsovården. Publikatio-
ner 32. Helsingfors. 
Sosiaali- ja terveysministeriö. 2006a. Oppilashuoltoon liittyvän lainsäädännön uudistamis-
työryhmän muistio. Selvityksiä 33. 
Sosiaali- ja terveysministeriö. 2006b. Opiskeluterveydenhuollon opas. Julkaisuja 12. 
Sosiaali- ja terveysministeriö. 2007a. Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistäminen. Toi-
mintaohjelma 2007–2011. Julkaisuja 17. Helsinki. 
Sosiaali- ja terveysministeriö. 2007b. Koko perhe kierteessä. Lähisuhdeväkivalta ja alko-
holi. Selvityksiä 27. Helsinki. 
Sosiaali- ja terveysministeriö. 2008a. Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta. Työryhmän 
muistio. Selvityksiä 37. 
Sosiaali- ja terveysministeriö. 2008b. Isien ja isyyden tukeminen äitiys- ja lastenneuvolois-
sa. Selvityksiä 24. Helsinki. 
Social- och hälsovårdsministeriet. 2008c. Nationella handlingsprogrammet för minskning 
av hälsoskillnader 2008–2011. Publikationer 2008:6. Helsingfors. 
Sosiaali- ja terveysministeriö. 2008d. Lähisuhde- ja perheväkivallan ehkäisyn suositukset. 
Tunnista, turvaa ja toimi. Sosiaali- ja terveystoimelle paikallisen ja alueellisen toimin-
nan ohjaamiseen ja johtamiseen. Julkaisuja 9. 
Sosiaali- ja terveysministeriö. 2008e. Nationella utvecklingsprogrammet för social- och 
hälsovården. KASTE 2008–2011. Publikationer 17. Helsingfors. 
Sosiaali- ja terveysministeriö. 2008f. Terveyden edistämisen mahdollisuudet. Vaikuttavuus 
ja kustannusvaikuttavuus. Julkaisuja 1. Helsinki. 
Sosiaali- ja terveysministeriö. 2008g. Uusi terveydenhuoltolaki. Terveydenhuoltolakityö-
ryhmän muistio. Selvityksiä 28. 
Social- och hälsovårdsministeriet. 2008h. Statsrådets principbeslut om utvecklingslinjerna 
för motion och kost som främjar hälsa. Broschyrer 2008:10. Helsingfors. 
Social- och hälsovårdsministeriet. 2009a. Plan för mentalvårds- och missbruksarbete. Förs-
lag av arbetsgruppen Mieli 2009 för att utveckla mentalvårds- och missbruksarbete 
fram till år 2015. Rapporter 2009:20. 
Sosiaali- ja terveysministeriö. 2009b. Oppilas- ja opiskelijahuoltotyöryhmän toimenpide-
ehdotukset. Selvityksiä 34. 
Sosiaali- ja terveysministeriö. 2009c. Raskaana olevien päihdeongelmaisten naisten hoidon 
varmistaminen. Työryhmän raportti. Selvityksiä 4. 





rilainen kirkkohallitus. 2005. PERHE-hanke. Perhepalvelujen kumppanuusohjelma. 
Sosiaali- ja terveysministeriön monisteita 4. Helsinki. 
Sosiaali- ja terveysministeriö, Opetusministeriö, Nuori Suomi Oy. 2005. Varhaiskasvatuk-
sen liikunnan suositukset. Sosiaali- ja terveysministeriön oppaita 17. 
140








Suomen	Kuntaliitto.	 2009a.	 Lasten	 ja	 nuorten	 hyvinvointisuunnitelman	 laadinta	
kunnissa.	 Opas	 lakisääteisen	 suunnitelman	 laadintaan.	 Osa	 1.	 Suunnitelman	
valmistelu.	Ilmainen	PDF-julkaisu.	Opas	saatavana	myös	painettuna	julkaisuna.	
Suomen	Kuntaliitto.	 2009b.	 Lasten	 ja	 nuorten	 hyvinvointisuunnitelman	 laadinta	















Terveyden	 ja	 hyvinvoinnin	 laitos.	 2009a.	 Imetyksen	 edistäminen	 Suomessa.	 Toi-
mintaohjelma	2009–2012.	Raportti	32.	Helsinki.	


































kalla	 ilmenevien	 oppimisvaikeuksien	 ennakoinnissa.	 Suomen	 Lääkärilehti,	 4,	
275–281.	
Valtonen	R.	 2009.	Kehityksen	 ja	 oppimisen	 ongelmien	 varhainen	 tunnistaminen	
Lene-arvioinnin	 avulla.	 Kehityksen	 ongelmien	 päällekkäisyys	 ja	 jatkuvuus	












om rådgivningsverksamhet, skol- och studerandehälsovård samt förebyg-









Förordning om rådgivningsverksamhet, skol- och 
studerandehälsovård samt förebyggande mun- och 

































	 1)	 läroanstalter	 enligt	 lagen	 om	
yrkesutbildning	(630/1998),	
	 2)	 läroanstalter	 enligt	 lagen	
om	 yrkesinriktad	 vuxenutbildning	
(631/1998),	









	 7)	 läroanstalter	 inom	 polisbran-
schen	 enligt	 lagen	 om	 polisutbild-
ning	(68/2005),	
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	 8)	 läroanstalter	 enligt	 lagen	 om	
Brottspåföljdsområdets	 utbildnings-
central	(1316/	2006),	
	 9)	 Försvarshögskolan	 i	 fråga	 om	
studerande	som	bedriver	andra	 stu-





samt	 läroanstalter	 enligt	 15	 §	 2	
mom.	 i	 räddningslagen	 (468/2003)	














folkhälsoarbetet	 i	 kommunen	 ska	
godkänna	 enhetliga	 	 handlingspro-
gram	 för	 rådgivningsarbetet,	 skol-	
och	studerandehälsovården	samt	den	
förebyggande	 mun-	 och	 tandvården	
för	 barn	 och	 unga.	 Handlingspro-
grammen	 ska	 utarbetas	 i	 samarbete	
med	 	 socialväsendet	 och	 undervis-
ningsväsendet.		
	 Hälsoundersökningarna	 och	 den	
hälsorådgivning	som	planeras	utifrån	
dem	ska	bilda	en	planmässig	helhet	








	 De	 uppföljningsuppgifter	 om	
kommuninvånarnas	 hälsa	 och	 väl-
befinnande	 som	 har	 inhämtats	 vid	
hälsoundersökningarna	 och	 hälso-







	 Kommunen	 ska	 ordna	 återkom-
mande	hälsoundersökningar	 för	alla	
som	 hör	 till	 en	 på	 förhand	 fastsla-
gen	ålders-	eller	årsklass	eller	annan	
kategori	 samt	 hälsoundersökningar	
som	 utgår	 från	 individuella	 behov.	
En	 hälsovårdare,	 barnmorska	 eller	




ras	 av	 en	 hälsovårdare,	 barnmorska	
eller	 läkare	eller	av	en	hälsovårdare	
eller	 barnmorska	 tillsammans	 med	
en	läkare	(omfattande hälsoundersök-





	 Vid	 en	 hälsoundersökning	 ska	
utgående	 från	 den	 undersöktas	 ål-
der	och	individuella	behov	hans	eller	
hennes	 tillväxt,	 utveckling	 och	 väl-
befinnande	 kartläggas	med	hjälp	 av	
intervjuer,	 kliniska	 undersökningar	
och	 vid	 behov	med	 andra	metoder.	
Familjens	välbefinnande	utreds	gen-
om	 en	 intervju.	 Den	 undersöktas	
önskemål	 och	 åsikter	 ska	 klarläggas	
och	 beaktas	 på	 det	 sätt	 som	 hans	
eller	 hennes	 utvecklingsnivå	 förut-
sätter.	
	 Bedömningen	av	den	undersöktas	
hälsotillstånd	 och	 eventuella	 behov	




undersöktas	 ålder,	 också	med	 vård-











intervju	 och	 vid	 behov	 med	 andra	
metoder.	
	 Den	 omfattande	 hälsoundersök-
ning	 som	 riktar	 sig	 till	 barn	 under	
skolåldern	 och	 elever	 innehåller	 en	
intervju	 med	 vårdnadshavarna	 och	
en	 utredning	 av	 hela	 familjens	 väl-
befinnande	 till	 den	 del	 det	 är	 nöd-
vändigt	 för	 att	 vård	 och	 stöd	 ska	
kunna	 ordnas.	 Med	 vårdnadshava-





rar	 sig	 i	dagvården	och	 lärarens	be-




	 En	 sammanfattning	 av	 de	 om-
fattande	 hälsoundersökningarna	 ska	




fattningen	 får	 inte	 innehålla	 perso-
nuppgifter.
8	§
	 Innehållet i undersökningar av 
munnen
	 Undersökningar	av	munnen	ord-
nas	 som	 återkommande	 undersök-
ningar	 för	 hela	 åldersklassen	 samt	
som	hälsoundersökningar	som	utgår	
från	 individuella	 behov.	Vid	 under-
sökningarna	 utreds	 munnens	 hälsa,	
utveckling	 och	 behov	 av	 vård	 och	
vid	 behov	 utarbetas	 en	 individuell	
hälsoplan.
	 Munhälsan	 hos	 en	 familj	 som	
väntar	sitt	första	barn	och	familjens	
behov	 av	 vård	 bedöms	 av	 en	 yrke-
sutbildad	 person	 inom	 mun-	 och	
tandvård	genom	en	intervju	och	vid	
behov	med	andra	metoder.	För	barn	
under	 skolåldern	 ordnas	 undersök-
ningar	av	munnen	som	utförs	av	en	
munhygienist	 eller	 tandskötare	 och	
vid	 behov	 undersökningar	 som	 ut-
förs	 av	 en	 tandläkare.	De	 återkom-
mande	 undersökningar	 av	 munnen	
som	 riktar	 sig	 till	 elever	 består	 av	
hälsoundersökningar	 som	 utförs	 av	
en	 munhygienist	 och	 vid	 behov	 av	
en	 tandläkare,	 inklusive	 specialist-
undersökningar	av	munnen.	
	 För	 ett	 barn	 som	 löper	 särskild	
risk	 att	 insjukna	 i	 munsjukdomar	
ska	 det	 ordnas	 effektiviserad	 före-











levnadsår	 ordna	minst	 nio	 hälsoun-
dersökningar,	i	vilka	det	ingår	minst	
en	 	 läkarundersökning	då	barnet	 är	
4–6	veckor	gammalt	och	en	läkarun-
dersökning	 då	 barnet	 är	 8	månader	
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gammalt	 samt	 en	 omfattande	 häl-
soundersökning	 då	 barnet	 är	 4	må-
nader	gammalt,
	 3)	 för	 ett	 barn	 i	 åldern	 1–6	 år	
ordna	 minst	 sex	 hälsoundersöknin-
gar,	i	vilka	det		ingår	två	omfattande	
hälsoundersökningar,	 den	 ena	 	 vid	
18	 månaders	 och	 den	 andra	 vid	 4	
års	 ålder;	 en	 av	 	 hälsoundersöknin-
garna	 ska	 omfatta	 en	 hälsovårdares	
bedömning	av	munhälsan,	









under	 det	 första	 studieåret	 ordna	
en	 undersökning	 som	 utförs	 av	 en	
hälsovårdare	 och	 under	 det	 första	
eller	 andra	 studieåret	 en	 undersök-
ning	som	utförs	av	en	läkare,	om	inte	
läkarundersökning	har	gjorts	 i	 sam-
band	 med	 antagningen	 av	 den	 stu-
derande;	 en	 läkarundersökning	 ska	
dock	 alltid	 ordnas	 under	 det	 första	
studieåret	för	studerande	som	deltar	
i	 specialundervisning	 eller	 för	 vil-
ka	 en	 utredning	 av	 hälsotillståndet	
och	 studieförmågan	 är	 nödvändig	
på	grund	av	studieområdet	eller	det	
kommande	yrket,	












bedömas	 samt	 behövliga	 stödåtgär-
der	planeras.
10	§
Återkommande undersökningar av 
munnen
	 Det	åligger	kommunen	att	
	 1)	 för	 en	 familj	 som	 väntar	 sitt	
första	barn	ordna	minst	 en	bedöm-










	 4)	 för	 studerande	minst	en	gång	
under	 studietiden	 ordna	 en	 under-






	 Kommunen	 ska	 i	 enlighet	 med	
elevens	behov	ordna	 följande	 speci-
alundersökningar	 för	 att	 konstatera	
elevens	hälsotillstånd:
	 1)	 syn-	 eller	 hörselundersökning	
som	utförs	av	en	specialist	samt		labo-
ratorie-	 och	 röntgenundersökningar	
och	 andra	 motsvarande	 undersök-
ningar	som	specialisten		ordinerar,
	 2)	undersökning	 av	den	mentala	


















nalen	 samt	 vid	 behov	 med	 andra	
sakkunniga.	Arbetet	för	att	avhjälpa	
de	 brister	 som	 konstaterats	 vid	 un-
dersökningen	ska	följas	upp	årligen.	
13	§
Identifiering av behov av särskilt stöd 
och tillhandahållande av stöd	
	 Hälsorådgivningen	 och	 hälsoun-




så	 tidigt	 skede	 som	möjligt,	och	att	
det	 stöd	 som	 behövs	 tillhandahålls	
utan	 dröjsmål.	 Behovet	 av	 särskilt	
stöd	ska	utredas,	om	det	hos	ett	barn	
i	 skolåldern,	 en	 elev,	 en	 studerande	
eller	 en	 familj	 eller	 i	 miljön	 finns	
faktorer	 som	 kan	 äventyra	 en	 sund	
uppväxt	och	utveckling.
	 I	syfte	att	bedöma	och	tillgodose	
behovet	 av	 särskilt	 stöd	 ska	det	 vid	
behov	ordnas	extra	besök	och	hem-
besök.	 Dessutom	 ska	 det	 utarbetas	
en	 plan	 i	 samarbete	 med	 den	 som	
behöver	stöd	och,	beroende	på	per-
sonens	ålder,	med	hans	eller	hennes	
familj.	 Utfallet	 av	 planen	 ska	 följas	
och	 bedömas.	 I	 syfte	 att	 bedöma	
och	 tillgodose	 behovet	 av	 särskilt	
stöd	ska	samarbete	vid	behov	också	
bedrivas	 mellan	 olika	 kommunala	











tagarens	 individuella	 behov	 och	 ut-
vecklingsstadium.	 Hälsorådgivning-
en	ska	ske	i	samarbete	med	individen	
och	 familjen	 så	 att	 de	 kan	 tillämpa	
informationen	 i	 praktiken	 och	 ta	
ansvar	 för	 sin	egen	hälsa.	Hälsoråd-




	 Hälsorådgivningen	 ska	 stödja	
föräldrar	 i	 deras	 föräldraskap	 och	
parrelation	 samt	 främja	 familjens	
sociala	 stödnätverk.	 Den	 ska	 också	
bidra	 till	 att	 främja	 individens	 och	
familjens	hälsa	inklusive	mental	häl-
sa	 samt	 psykosociala	 välbefinnande	
på	åtminstone	följande	områden:
	 1)	 tillväxt	 samt	 psykosocial	 och	
fysisk	utveckling,
	 2)	mänskliga	 relationer,	 vila	 och	
fritid,	mediernas	betydelse	med	tan-
ke	på	hälsa	och	säkerhet,	ergonomi,	
näring,	 motion,	 viktkontroll,	 mun-









	 5)	 i	 tillämpliga	 delar	 social	










ska	 göras	 hos	 en	 familj	 som	 väntar	
sitt	 första	 barn	 eller	 hos	 en	 familj	
som	har	 fått	 sitt	 första	barn.	Andra	
hembesök	ska	ordnas	vid	behov.	
	 Den	 hälsorådgivning	 som	 riktar	
sig	till	en	familj	som	väntar	barn	ska	
erbjudas	bägge	föräldrarna.	Den	ska	
ge	 information	 om	 graviditetstiden	
och	 de	 risker	 som	 ansluter	 sig	 till	
den,	 om	 förlossningen	 och	 vården	
av	 barnet	 samt	 om	 förändringar	 i	
den	 mentala	 hälsan	 som	 eventuellt	





	 Den	 hälsorådgivning	 som	 riktar	
sig	 till	 barn	 under	 skolåldern	 och	
elever	 och	 deras	 familjer	 ska	 stödja	
barnets	 utveckling,	 omsorgen	 om	
barnet	 och	 barnets	 fostran	 samt	
växelverkan	 mellan	 barnet	 och	 fö-
räldern.	 Dessutom	 ska	 föräldrarnas	
välbefinnande,	kraftresurser	och	in-
bördes	växelverkan	stödjas.
	 Den	 hälsorådgivning	 som	 riktar	
sig	 till	 elever	 och	 studerande	 ska	





studerande	 ges	 information	 om	vad	
som	krävs	för	att	utöva	ett	yrke	samt	
de	 hälsomässiga	 riskfaktorer	 som	
ansluter	sig	till	arbete	och	yrke.
16	§
Preventivmedelsrådgivning och annan 
rådgivning om sexuell hälsa
	 Rådgivning	som	stöder	den	sexu-
ella	mognaden	och	utvecklingen	hos	
barn	 under	 skolåldern,	 elever	 och	
studerande	ska	ingå	i	hälsorådgivnin-


























	 3)	 tjänster	 som	 främjar	 sexuell	
hälsa,
	 4)	 mun-	 och	 tandvårdstjänster,	












	 Bestämmelser	 om	 skyldighet	 att	
göra	 en	 anmälan	 när	 omständighe-
terna	 förutsätter	 att	 behovet	 av	
barnskydd	 utreds,	 åtgärder	 för	 att	
ge	akt	på	och	främja	barns	och	unga	














ningar	 enligt	 9	 och	 10	 §	 från	 och	
med	den	1	januari	2011.	
	 Åtgärder	som	verkställigheten	av	









Exempel på bilagor som används på hälsoundersökningar och 
hälsorådgivning
Namn och källa Avsikt Avsedd för vem Kommentarer
Audit
SHM 2006b, bilaga 16
SHM 2007a, bilaga 7
Bedömning över använd-
ning av alkohol
Personer över 18 år Alla föräldrar under 
graviditeten, småbarnstiden 
och grundskolan som en 
del av omfattande hälsoun-
dersökningar. Även inom 
tuderandehälsovården
Adsume, verktyg för bedöm-
ning av missbruk hos unga
SHM 2006b, bilaga 17
Bedömning över använd-
ning av rusmedel
Ungdomar under 18 år 
inom skol- och studeran-
dehälsovården
Enkät för identifiering av 
depression i samband med 
förlossningen (EPDS)
SHM 2004a, bilaga 13a
SHM 2007a, bilaga 9
Identifiering av symptom 
på depression i samband 
med förlossningen; inte för 
diagnostisering
För kvinnor efter förloss-
ningen när barnet är 6-8 
veckor gammalt
Ett fel i anvisningarna om 
poängsättning: ska vara 
’Frågorna 3 (inte 4) samt 
5-10 är omvända’…
Enkäten om sinnesstämningar 
R-BDI-13
SHM 2006b
Medel för utredning av 
depressionssymptom, hur 
allvarliga de är och beho-
vet av vård
Inom skolhälsovården på 
den omfattande hälsoun-
dersökningen i 8 klassen 
och vid behov
Lämpar sig inte för diag-
nostisering, som hjälp vid 




SHM 2006b, bilaga 15





Bedömning av den psykiska 
hälsan
4-5-åringar Testas för närvarande för 
användning på den om-
fattande hälsoundersöknin-
gen för 4-åringar
Lene, den neurologiska 
bedömningen av barn
Handbok: Valtonen & Musto-
nen 2003 och 2007; Valtonen 
2009
Målet är att upptäcka så 
tidigt som möjligt problem 
i utvecklingen som kan 
vara långvariga och att 
förutse inlärningsproblem i 
skolåldern
2,5-6-åringar Modell för smidig uppfölj-
ning av utvecklingen








ner om de många rollerna 
inom föräldraskapet och 
parförhållandet, samt om 
pubertetsåldern på en 





Enkäter om resurserna i 
familjen
Resurserna i familjen som 
väntar sitt första barn, bilaga 
9
Resurserna i en familj med 
spädbarn, bilaga 10
SHM 2004a
Att uppmuntra föräldrarna 
att själva begrunda sin livs-
situation, faktorer som tär 
på eller stärker resurserna, 
och vid behov diskutera 
det på rådgivningsbyrån
Föräldrar som väntar sitt 
första barn
Föräldrar som fått barn
Tidig interaktion (Vavu)
Enkät som stöder tidig inte-
raktion under graviditeten 
bilaga II
Enkät som stöder interaktion 
efter förlossningen, bilaga 12
Utredning av interaktion 
mellan föräldrarna och 
barnet och stödjande av 
tidig interaktion. Stödjande 
av ömsesidig diskussion 
mellan föräldrarna
Föräldrar Det rekommenderas 
att enkäten fylls i på ett 
hembesök
